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Estas Demarcacdes ja fordo publicadas nos Relatorios
(Reporters) do Hospital de S. Bartholoméo. Ellas sdo de novo
publicadas com alguns accrescentamentos, na esperanca de

que ellas possso ser uteis 4 outros alem d’aquelles para quem
fordo primitivamente escritas. .

Meu fim consistiu em colleccionar n’uma forma compacta
‘as principaes demarcacfes que auxiliio aos cirurgides pra-.
ticos no seu trabalho quotidiano ; As relacoes que se referem
ao peito e abdomen forfio determinadas com a maior preciso,
que permiftem as varia¢Oes naturaes, por: atrulhas introdu-~
zidas em varias direccoes.

Eu tenho que exprimir os meus agradeumentos aos
- $rs. Walsham e ao Dr. Godson por suas contribuicdes.

Margo —1876.






Ao leitor

Tendo dirigido aos Srs. Drs. José Fran-
cisco da Silva Lima e Ramiro Affonso Mon-
teiro a carta que se segue, cujas respostas
vaoadiante transcritas, julgo-me dispensado
de fazer quaesquer consideracdes com refe-
rencia ao merito e utilidade do livro, cuja:
traduccao hoje apresento e offereco 4 apre-
ciacdo da classe medica brasileira.

0 Traductor






[lm. Sr. Dr.

Antes-de publicar a minha traduccio das Lendmarks
medical and Cirurgical de Luthero Holden, - devo consultar
a sna valiosa opinio 4cerca do merecimento, utilidade e van-

-tagens d’ella para os medicos e estudantes de medi’cina; por
iss0 peco-lhe o especial favor de a ler e dar o seu parecer &
respeito. »

Peco-lhe tambem que consinta fazer 0 uso que me convier

de suna resposta.

Sou de V. S."com toda estima e consideracio

Bahia, 23 de Maio
de 1880.

Amigo e obrigado,

InvoceNeIo pos Santos Lopes CAVALCANTL






Mllm. Sr. Dr. Innocencio dos Santos Lopes Cavalcanti

Oconhecimento que tenho do interessante livro do Sr. Luthero
‘Holden «Landmarks medical and cirurgical> e dasdemons-
tracies de apreco com que o recebeu a imprensa medica
ingleza, authorisa-me a declarar, em resposta & sua obse-
(uiosa carta, que V. S. presta bom servigo aos que entre nos
apprendem e exercem amedicina e a (,irnrgia offerecendo-lhes
-atraducgdo portugueza de um precioso gula tanto para maior
facilidade do diagnostico de muitas molestias internas, como
para a practica d’aquellas operacGes e manobras cirurgicas
em que a precisao e a éeguranqa dependem do exacto conhe-
cimento..da situacdo e das relagdes anatomicas dos orgdos’
interessados.

Ndo ouso duvidar que o valor intrinsero do livro, a sua
necessidade, e ainda o esmero e anencao om que foi trasla-
dado em lingna vernacula, lhe assevur'm uma acceitacio
condigna do seu merito, e tamhem dos louvaveis esforcos do
traductor em o vulgarisar entre os alumnos e membros da
classe' medica brazileira.

’ Sou, com a maior consideragdo e estima
Maio;—é1880.
De V. S.

Amigo, collega e criado,

Dr. J, F. pa Swva Liva.






Mim. Sr. Dr. Tnnocencio dos Santos Lopes Cavaloanti

(A’ carta que V. S. dirigiu-me com a traduccdo do livro do
Sr. Luthero Holden, intitulado Landmarks medical and
cirurgical, respondo agradecendo-lhe a attencdo de que usou
para'comigo, e felicitando-o pelo serviqfo que vae. prestar,
com a publicacio dessa traduccdo, aos que entre nos appren-
dem ¢ exercem a medicina e a cirurgia.

As nocdes-de anatomia que aili se ach@o reunidas scienti -
ficas artisticamente combiiadas, facilitio nido so o diagnostico
das molestias internas, como a practica de algumas operagdes
e manohras cirurgicas; e poupdo tempo e trabalho a0s que,
para adquirirem taes nogdes, precisarem de compulsar tra-
tados especiaes sobre molestia de cada orgdo ou ‘apparelho
em particular.

A impressdo satisfactoria que em mim produzio a leitura da
‘referida‘traduccio, anima-me a augurar-lhe acceilagio con-
digna do merito do livro e da tarefa’ muito louvavel do tra-
‘ductor.

Sou, com a mnaior estima e respeito

. Maio —1880.
DeV. S.

Collega e amigo obrigado.

Dr. R: A. Moxtemo






DEMARCAGOES
MEDICAN E CIRURGICAS

«CHIRURGUS MENTE PRIUS BT OCULIS AGAT QUAM MANU ARMATA»

1.°—No ensino clinico temos muilas vezes de
‘indicar na superficie do corpo vivo, aquillo que se
péde chamar demarca¢des medicas e cirurgicas..
Por «demarcacdes», entendemos signaes sobre as
superficies, taes como: linhas, ‘eminencias, depres-
soes, que pédem servir de guias ou de indicacdes
para os orgdos. mais profundamente siluados.
Achamos esta pratica ndo s proveitosa como fam-
bem necessaria; porque muitos estundantes mesmo
adiantados de anatomia ndo estdo 39 preparados
eomo deveriio estar em reconhecer 0s orgdos,
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quando cobertos pela pelle. Homens que pédem-
estar suﬂiclentemente familiarisados. com ossos,

musculos, vasos sanguineos ou visceras no cadaver,
falhio muitas vezes deploravelmente, quando te-
nhao de por em pratica estes conhecimentos.

Por exemplo, mandai 4 um estudante collocar o
dedo no logar exacto onde elle deve sentir a ca-
bega do radio, a apophyse coracoide do omoplata,,
o tuberculo de escaphoide no pé; mandai-o com-
‘primir efficazmente uma das principaes arterias;
tragar a linha de seu trajecto; debuxar sébre a
caixa thoracica a posi¢do do coragio e das diver-
sas valvalas na sua base; tracar ao longo das pa-
redes do thorax os cortornos dos pulmdes e da
pleura; indicaras prominencias osseas nas articula-
.gﬁes ¢ sua posicdo relativa nos' differentes movi-
mentos das juntas; interrogal-o acerca dos musculos
e f‘tend()es, que pédem ser vistos ou sentidos,
quando sobresahem em relevo ou permanccem em
repouso; mandai-o -que introdusa o dedo nos di-
Versos orlﬁclos do corpo e dizer quaes sdo as par-
tes a(lcesswels ao toque; 4 perguntas como estas
até um hom anatomista ndo acostumado a lidar
com o homem vivo poderia achar talvez difficul-
dade em responder. |
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- 2.2-—0 nosso principal fim, portanto, é induzir Aswisis
os estudanies acostumarem-se olhar para o eorpo
vivo com olhos ‘anatomicos e tambem com olhos
‘na extremidade de seus dedos. O valor deste
habito ndo pode ser por demais encarecido. Nao
serd da maxima importancia para um medlco ope-
rador ter retratadas na sua mente as diversas par-
tes do corpo,taes quaes estdo agrupadas, relacio-
nadas e funceionando con]unctamente“? Nao deverd
elle procurar ao menos vél-as com a mesma cla- ‘
reza e exactiddo, como se ellas fossem perfeita-
mente transparentes?

Este habito estd ao facil alcance de qualquer
que tenha cuidadosamente dissecado por si mesmo;.
e adquirido o conhecimento d’aquillo que tem a
procurar. Estampas de nada - servirid. Examine -
cada um o ‘seu proprio corpo.'Melhor serd ainda
que dous irabalhem em commtim, servindo-se re-
01procamente de modelo. O melhor de tudo é es-

tudar com o auxilio de um esqueleto.

Eu aconselharia tambem -aos professores de
anatomia que seguissem o exemplo de Sir. C. Bell,
que "tihha per costume apresentair, de iempos em -
tempos, um individuo fortemente musculoso aos
seus alumnos, «afim de mostrar-lhes quanto’ da es-
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tructura do corpo, como articulacées e musculos se
podido estudar sem a actual dissecacdo.» *

Ao mesmo tempo, é justo declarar, que as de-
marcagdes nem .sempre podem ser definidas com
exactiddo. Convem deixar um rasoavel desconto s
variacdes naturaes em differentes pessoas. Anato-
mia clara para o olho e para o dedo depende em
grande. parte. da quantidade de “tecido gorduroso
subcutaneo. Em alguns ella mostra-se perfeita-
mente clara; em outros obscurecida pela corpulen-
cia. Escolhendo, pois, para o estudo um individuo
moderadamente magro, comecemos pela—cABEGA:

1 Algumas observagdes auctorisadas fordo feitos 4 este res-
peito pelo Sr. C. Heath em um folheto «Sobre a anatomia em
relagdo com a medicina..



CABEGA

3 *—A grande densidade dos tegumentos da Topume
cabeca, mais espemalmente na nuca, 6 devida a s
sua intima relacdo com a apdnevrose craniana e
vasos tegumentares e os bolbos pilosos interme-
diarios. Esta densidade difficulta muitas vezes o
: gHOSthO dos tamores do craneo. Um tumor
desenvolvido sobre a cabega péde estar ou por
cima ou por baixo da aponevrose craniana. -

‘Por baixo, apresentars uma resisiencia firme ao
tacto, preso como esta pela apouevrose. Comtudo
sua firmeza e resistencia podem nao depender
unicamente de estar preso por baixo da apone-
vrose, mas de fer sua origem dentro” do craneo.
Tende por suspeifo, pois, qualquer tumor da ca-
beca, que ndo possa ser deslocado com facilidade,
de modo que estejaes certos de suas relagdes antes.




Arfetias do
t‘egumento
'y _cabega

A ahobada
‘eraniana
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de tenlar a. extirpacdo. O tegumento da cabeca
move-se facilmente sobre o pericraneo, ao qual esta
muilo frouxamente unido pelo, tecido areolar.
Quando a suppuragio se apresentar a’este tecido,
devem ser feilas grandes incisdes atravez do denso
tegumento da cabega para dar sahida ao Ppus.
4.°—=A arferia supra-orbitaria péde ser sentida
pulsando, justamente acima da fenda supra-orbita-
ria e seguida até alguma distancia sobre a testa; a
‘remporal cerca de uma pollegada e um quarto por
detraz da. apophyse an Gular externa do o0sso fron-
tral; a oceipital, perto do meio de uma linha tirada
da protuberancla occipital 4 apophyse mastoide; a
auricular posterior, por detraz do vertice da apo-.
physe mastoide. Todas estas arterias podem ser
efficazmente comprimidas de encontro ao 0sso sub-
]acente "
5.°—A abobada craniana é raramente symme-
trica. Esta falta de symmetria émuilas vezes mani-
festa. Péde encontrar-se em homens de grande in-
telligencia, como mo celebre anatomista francez
«Bichat». Quanto a formas e as dimensoes relati-
vas, ndo ha duas cabegas exactamente 1guaes,
como nao ha duas caras. Nao é meu proposito
agora entrar na questao da craniologia, sendo para
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dizer ‘que, comquanio o craneo ndo accompanhe o
cerebro ¢m todas as suas eminencias e dépréssoes,
sendo por assim dizer um molde de sua superficie,
comtudo elle sem duvida indica as dlmensoes das
grandes massas cerebraes. As emmenmas [rontaes
e parletaes e a regiao occipital podem ser conside-
das como expressao geral do desenvolvimento- dos
16bos correspondentes do cerebro. '

Para determinar as propor¢des relativas destas
tres remoes passe-se uma linha de um meato au-
ditivo a0 oulro atravez das eminencias frontal pa-
rietal e occipital respectlvamente.

Os «seios frontaes»> formados pela separagio das

ditas taboas’'do craneo varido muito de tamanho
em differentes peésoas ¢ em differentes periodos
da vida. Isto ¢ de grande aleance ndo s6 nas feri-
das da festa, como na frepanagio neste lugar.
Estas saliencias nao existem nas criangas, po:-
qufe as taboas do eraneo ndo comegio a separar-se
antes da puberdade. Por um exame de muitos era-
neos no Muséo Hunlermno, eu achei que a ausen-
cla da proluberancm externa, mesmo na idade
media, ndo implica necessariamente a ausencia do
proprio seio, visto que clle pode ser formado pela
etrocessao da parede interna do craneo. Nos ve-

Seios frontgéss



‘Protuberancia
do -gecipital

intas dos seios
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lhos, em regra. quando os seios crescem. é porque
a tiboa interna extende-se para dentro’da caixa
cerebral. A parede: ¢raniana accompanha aqui o
cerebro que se retrahe. Importa por isso ter em
memoria, que um adulo ¢ mais especialmente um
velho podem ter um grande seio frontal sem signal
algum externo.

Nem 30 pouco uma bossa muito pronunciada
mgmﬁca necessanamente a existencia de seio al-
gum. A bossa péde ser uma smples accumulacao '
de tecido osseo ou uma degrada,gao como succede
em alguns craneos Australianos.

As mesmas. observagoes sdo applicaveis s cel-
lulas aereas da apophyse mastoide, que podem ser
reconhecidas atraz da orelha.

A protuberancia occipital, a linha curva' supe-
rior e a crista podem ser percebidas distinctamente
na nuca. A protuberancia ¢ sempre a parte mais
espessa da abobada do craneo, evldentemente com
um fim de protecgdo.

O angulo postere-inferior do' osso parietal, ca-
vado pelos seios lateraes, esti no mesmo plano da
apophyse zygomatica, ¢ uma pollegada atraz da
apophyse mastoide.

Uma linha tracada sobre a cabeca desde a raiz
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do nariz até. a protuberancia occipital corresponde
a0 seio longitudinal supetior. Outra linha. tirada da
protuberancia occipital &4 borda anterior da- apo-
physe ‘mastoide -corresponde -ao seio lateral. O
tronco da arteria meningéa media passa a0 longo
do angulo antero-inferior do osso parletal cerca
de uma pollegada e meia atraz e meia pollegada
acima da apophyse. anﬂular externa do frontal.

As bordas anteriores das apophyses mastoides
correspondem exaclamente ao meio dos condylos
do occipital, mostrando como se acha quasi- equili-
brado o craneo no topo da columna, vertebral.

© 6.°—A espessura media da abobada do craneo,
em um adulto, é cerca de */; de pollegada. A
parte mais espessa é a protuberancia occipml»,
onde é muitas vezes de 3/, de pollegada ou mais,
_IMesmo em um craneo menos espesso. A parte mais

~delgada é na tempora, onde pdde ser quasi tao

- fina como. uma folha de papel pardo. Aquelles, qae
estdo habituados a praticar aufopsias, sabem quanto
varia em -espessura a abobada do craneo nos di-
versos individuos e em varias partes do mesmo
craneo. Nos velhos nio 6 muitas vezes, em algu—

mas. partes mais espesso do que um Shillin, de-
vido a absorpgao do diploe. Outro ponto 1mpor-

/

Espessura:
do craneo-
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tante ¢, que o plano interno da abobada do craneo
nem sempre corresponde a0 externo. T’ affiti vem
que na apphcagao do trepano, nio é mé a seoumte
regra: «Fazei de conta que praticaes a operag,aq
no mais fino de todos os craneos e mais fino em
uma metade do circulo do que na outra.»

fwis o '7.°~—O nivel inferior dos 16bos -anterior e medio
do cerebro correspondem a uma linha que vae da
apophyse angular” externa do osso frontal 4 parte
superior do meato- auditivo. Outra linha tirada do
meato & protuberancla occipital corresponde ao
nivel inferior do 16bo posterior. O nivel inferior do
cerebello no péde ser determinado pelo exame
externo. Isto depende da extensdo, em que as fos-
sas occipitaés sobresahem na regifio da’ nuca; e
esta saliencia varia em differentes craneos.

—eEiBe-



FACE

8.—A approximidade aos orgios dos sentidos,
sua -expressio sempre varidvel, seus numerosos
musculos e sua rica profusio de vasos e nervos
dao & face uma grande importancia anatomica, que
6 do maximo alcance ndo s6 na pratica da cirurgia,
como tambem na physionomia da saude e no dia-
gnostico da molestia, / '

.9.°~—Quando um cirurgiao tenha a dividir al-
gum dos tres ramos do nervo do qumto par sobre
a [ace, ell(, olha com interesse. para os. pontos exa-

Orificios dos
ramos o 1 nergo
do 5.° par

ctos onde elles delxao 08 seus orificios 0sseos com.”

as suas arterias correspondentes. A fenda ou or--

ficio supra-orbitario péde ser percebido na unido
do terco interno com o medio da borda supra-orbita-
ria, D'este ponto uma linha perpendicular tirada
‘com ligeira inclinagdio para féra, de maneira que

O
o A
iy,



Al do -
iisealo obligo

Maxillar doferior ’
mente e delado & lado, pdde ser dlslmctamenle
percebido adiante da orelha. Estando a boca lar-
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cruse o intervallo éntre os dous dentes primeiros

molares de ambas as maxillas, passa sobre.os ori-
ficios infra-orbitario e mentoniano. A dlrecgao
d’estes dous orlﬁclos inferiores otha para o angulo
do nariz.

10— Comprimindo comi o dedo pollegar por
baixoda apophyse angular interna do o0sso'frontal,
percebe-se facilmente a-roldana cartalaginosa do
musculo obliquo superior. Devemos ter todo o cui-
dado em respeitar esta roldana em qhalquer ope-
ra@ao praticada na ‘orbita. ‘
11—0 jogo do condylo do maxillar, vertical-

gamente aberta, o condylo adianta-se para fora da

,cawdade glenoide sobre a emmenma articular e

volia & sua cavidade, quando a boca se fecha. O
musculo que produz este movimento para adiante,
é o pyterigoide externo; e o seu fim é dar ao ma-
xillar maior liberdade do movimento mastigatorio.
A Dborda posterior do ramo do maxillar inferior
corresponde a uma linha tirada do condylo ao an-
gulo. Na abertura dos abcessos na regiao paroti-
diana, o bistori ndo deve ser mtroglumdo atraz d’esta
linha para nao ferir a arteria carotida externa.
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Adiante d’ella po‘d’ém” “se com seguranga praticar
-puncturas a qualquer profundidade. Elas, sdo s
vezes necessarias, quando a mflamma@ao da glan-
dula parotida suecede a febres erupiivas e caminha
para suppuracio. A inchagio, tensio e dor sdo
muitissimo aflictivas. Em consequencia, da estru-
ctura fibrosa da glandula, o pds ndo se acha n’uma
cavidade, porém diffuso. Uma punctura nio é bas-
_tante. Trez ¢ e mais podem ser necessarias. A lamina
do- bistori ‘deve ser dirigida. horisontalmente, de
modo que tenha menos probabilidade de lesar os
ramos do nervo facial. Nao devemos ter por mal-
100rad0 0 10sso, infento- se ndo sahir pus algum
As puncturas dio allivio, e o pus exsudara no dia
seguinte.

12--Uma linha tirada da base do 16bo da ore- ngf;‘lﬁ"fm
lha ao meio do espaco entre o nariz e o labio su-
perior, indica o trajecto do conducto parotidiano e
o ramo do nervo facial que suppre o bucinador. O
conducto abre-se na boca defronte do segundo
dente molar do maxillar superior.

18 —Entre a raiz da apophyse zygomatica e da truris fuid;
orelha sente-se a pulsagio do tronco da artefia
,,temporal A arteria facial sente-se perfeitamente,
quando passa. sobre 0 corpo do maxillar na borda-
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anterior do masseter; e também perto do angulo da

hoca proximo da membrana mucosa; e finalme}ite
z}o' lado da aza do nariz até o lado interno do ten-
dao do orbicular das palpebras. (Tendo oculi).

Segurando os labios entre o dedo pollegar e o in-
dicador, senitem-se. as arierias coronarias por-baixo
da membrana mucosa. A veia facial ndo accompa-
nha a arteria tortuosa, porém corre em linha recta
do angulo interno do olho & horda anterior do
masseter log(‘)f atraz da arteria. _

14—A aberiura entre as ‘palpebras varia de
tamanho em dlfferentes pesSoas ; é por 1850 que a
por(;ao do globulo ocular se péde ver maior em
uns do que em outros, ¢ o olho parece. maior.
Ainda que os olhos humanos.v variem um pouco no
tamanho, todavia, a dlfferengaleal ndo é tao grande
como geralmente se presume 0 tamanho da aber-

tura tem 0I“amde parte n’1sto. Haja vista”ae con-

traste ‘com a estreita fenda elliptica das ragas Chi-
neza e Mongolica e com a ‘apparente pequenez de
seus olhos comparados com os Europeog Em regra,
o angulo externo da palpebra ¢ mais elevado do
que o interno. Quando nfo é exagerado, d& & face

uma expressdo viva ¢ agradavel.

Geralmente fallando, um olho saliente ¢ 1pso
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facto myope. Dé outro lado, um olho chato indica
sef’ pequeno ¢ de refrac¢io deficiente.

Abri as palpebras para ver as glandulas de
Meibomjo; observai sua disposi¢do . perpendicular
na substancia das cartilagens. palpebraes.

As bordas livres das palpebras ndo sio talha-
das, como forao descriptas por J. L. Petit e outros
anatmmstab, «de modo que formem com o globulo

do, olho fechado am ‘canal ir 1an0ulzu* para o curso
das lagrimas. » Ao conirario, vé-se [acilmente que
as margens das palpebras, quando fechadas, ‘ficao
em perfeito contacto. Seu plano ndo é exactamente
horisontal, porém ligeiramente inclinado para cima.

Cada vez que se [echa o olhe, o globulo move-se
para cima e para dentro, de modo que a cornea ¢
completamente coberta pela palpebra superior.
Péde se ver isto perfeltamente levantando-se 2
palpebra de uma crianga adormecida, e tamben
nos casos de febre lenta, quando a palpebra nio
esld complctamente fechada. A rasdo d’este rem—
ramento do olho para cima é evidentemente para
hmpar a cornea e resguardal-a’da luz.

0 cxame cuidadoso do movimento -da palpebra
infetior, no acto de fechar o olho, mostra que este
movimento ‘e,duplo: palpebra é nio s6 ligeira-
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mente levantada, como tambem puchada para
dentro cerca de */,, de pollegada. O fim d’este se-
gundo movimenfo é varrer quaesquer particulas
de pé para o angulo interno do olho
ot ermies 15—0s pontos lacrimaes 530 distmctamente
’VISIVGIS nos angulos mternos das palpebras 0
ponto inferior é malor e um pouco, mais externo
do que o superior, “de modo que elles podem nio
e corresponder exactamente. A direcgiio. dos pon-
los merece tambem ser notada Os seus orificios
olhdo um pouco para traz, pr omptos a absorver as
lagrimas. Quando é annullada a sua natural ser-
ventia como por uma paralysm facial ou por uma
cicatriz perto da palpebra, as lagrimas trasbordo
pela face. O comprimento dos canaes lacrimaes é
‘de tres & quatro linhas. O inferior 6 um pouco
“mais curlo ¢ mais largo\do que o superior. Como
ambos fazem um pequeno angulo no seu tra]eclo
"L"logo depois de seus orificios, as palpebras devem
ser puchadas para [6ra para indireital-os, quando
por elles se tenha de passar uma tenta.

S lurimal 16 — Para a(,har 0 saco lacrimal, puchao se
para fora as palpebms para distender o tenddo do
orblcular das palpebras, que crusa o saco. um
pouco acima de sua parte media. Um bistori intro-
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duzido logo abaixo do tenddo jundo a borda da
orbita, entrard no saco. A arteria e veia angulares
devem estar no lado externo da incissio. Uma tenta
dirigida em linha com a borda interna da orbita,
isto é, para baixo, para fora e para fraz, deve atra-
vessar o canal nasal e sahir no meato inferior do
nariz.

O "ténddo do orbicular preenche muitos fins,
além de dar insergio 4s cartilagens e musculos
das palpebras: Um dos fins dizem ser, absorver as
lagrimas para dentro do saco lagrimal. Collocai
um dedo sobre o tenddo e sentireis que elle se
distende todas as vezes que as palpebras se fechao
0 tendao sendo intimamente unido com 0 saco,
proporgio’ que se distende, pucha a parede do
saco para fora e por adiante, e assim péde absor-
ver a0 longo dos canaes lacrimaes qualquer liquido
accumulado no angulo do olho.

17—O0 canal nasal é de seis 4 oito linhas de
‘comprimento e é mais esireito no meio de seu tra-
jecto. Sua terminagio no meatb inferior esté situa-

da por baixo do cartucho inferior, cerca de um

quarto de pollegada atraz da margem ossea da
narina. O aspecto do orificio no osso secco ndo da

1dela de seu tamanho e sua forma durante a
3-

o
Canal- nasal
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vida, (*) porquanto estd diminuido por uma dobra
valvular da membrana mucosa, de tal forma que,
em mu1tos casos, ¢ uma simples fenda, que ndo
passa de uma linha de diametro.

A facilidade com que os instrumentos, podem
ser introduzidos na abertura nasal do conducto
depende da sua posigio assim como do seu fa-
manho. Esta posi¢io varia em differentes casos.
Algumas ve7es abre-se directamente na abobada
do meato m[erlor n’este caso o orificio é largo e
redondo, de maneira que as lagrimas cahem prom-
ptamente ‘no nariz. Ouiras vezés a abertura est4
sitiada na parede externa do meato, e entdo 6
sempre uma fenda de tal modo estreita, que diffi-
cilmente se percebe. A conclusdo pratica portanto
é, que uma fenta péde ser facilmente introduzida,
quando; a abertura ¢ na abobada do meato, porem
ndo sem difficuldade e roptura da mémbrana mu-
cosa, quando situada na parede externa. Esta diffi-
culdade, com effeito, péde ser a;uginentada pela
estreiteza do meato, proveniente de uma curva
extraordinaria do cartucho.

(Y) Alludido por Morgagni, adv. Anat, xli.
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18 — A linha, onde as cartilagens do nariz se i
lnserem 208 08808 nasal e maxillar superior, pode
ser’ tracada com exactldao A 1nt1ma relagio da
pelle com as cartlla,gens nao permltte dlstensao
alguma & ahl a dor aguda que se sente nas erysi-
pelas e furunculos do nariz. A abertura exlerna do
nariz esté sempre s1tuada um pouco ma1s baixo do
que o pavimento da narina, de manelra que o0 na-
riz’ deve ser puchado’ para cima para podermos
examinar as suas cavidades.

Olhando para dentro das narinas_achamos que Narin
a esquerda, na maioria dos casos, é mais aper-
tada do que a direita, em consequenma da in-
clmagao do septo para a esquerda Algumas vezes
existe uma communicacio entre ellas atravez de
um orlﬁcw no septo, como se dava no celebre ana-
tomista ««Hlldebrandt > Dllatando as azas nazaes;
podemos ver a extremidade do cartucho inferior. O
cartucho: medio ndo péde ser visto: sua unido com‘
o ethymoide ¢ muito em cima, quasi defronte do
tendao do orbicular das palpeblas As cav1dades\
sao 130 apertadas transversalmente pelos cartu-»
chos que na extracgao dos polypos é melhor abrir
08 ramos das pingas. perpendlcularmente e perto
do septo.
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19 — 0 que ¢ que se péde ver e apalpar pela
boca? A superficie superior da lingua, « speculum

primarwm vigrum » é por si s6 um estudo. Na su-

perficie inferior vemos um sulco mediano, em cada
lado - do qual sobresahe a veia ranina, sitaada so-
bre as fibras - prommentes do musculo lingual.
No pavimento da boca esté o freio da Tingud na
linha media com os orIﬁews dos conductos das
glandulas sub-maxillares em cada lado d’elle. As
proprias glandulas pﬁdem ser apalpadas imme-
diatamente abaixo da membrana mucosa.
Podemos  apalpar inser¢ao dos “genio-hyo-
glossos por detraz da symphlsls do maxillar. A di-
visdo d’esta insercio péde habilitar ao cirurgido a
puchar a lingua mais livremente para fra da béca
em qualquer tentatiza de extlrpagao de carcmoma
que se estenda posterlormente para. a raiz da

’hngua

Ha grande differenca na forma da abobada pa-
latina; esta differenca depende da altura das arca-
das alveolares. Em uns férm3o um elegante e largo
arco; em outros é contrahida, e ergue-se quasi em
ponta como um arco gothico e prejudwa material-
mente o tom da voz.

Para bem examinarmos a garganta, o nariz
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deve ser séguro de forma que obrigue a respiracao
a fazer-se -pela béca. Assim o véo do paladar se
levantara, as arcadas palatinas ficardo afastadas, e
as amygdalas e a parte pasterior de pharynge se-
rao patentes.

Deprimi - a hngua para baixo, comtanto que
isto seja feito brandamente, é tambem vantajoso.
‘Tratada bruscarrientq a lingua offereceréd resis-
tencia.

Intraduzi o dedo ‘na bdca e procurai sentir a -
borda, anterior da apophyse coronoide do maxillar.
No lado interno d’esta apophyse entre ella e a -
tuberosidade de maxillar superior ha um recanto,
onde um abcesso temporal profundamente situado
péde abrir-se ou ser’ aberto. No lado interno do
ultimo dente molar de maxillar superior podemos
perceber dlstmctamente as apophyses pyferigoides
do esphenoide, e tambem a parte inferior da fossa
pterygoidéa, e a lamina pterygoidéa interna. Por
detraz e ao lado externo do. ult;mo dente molar
podem ser sentidos em parte o lado posterior do
antro e a por¢do 1nfer10r da lamina pterygoidéa
externa.

Quando a baca estd largamente aberta, o liga-
mento pterygo-maxillar forma uma dobra saliente,
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1posteriores.
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facilmente . vista ¢ sentida immediatamente por
balxo da membrana mucosa. Um pouco abaixo da
insergio - d’este llgamentoz a0 maxiflar mferlor po-
demos facilmente sentir o nervo glosso-pharyngeo‘
quando elle passa junto ao 0sso abaixo do ultimo

dente molar. A exacta posigio do nérvo péde cada

um verlﬁcar em si proprio_pela dor aguda a pres-
sd0. A divisdo do nervo, facilmente effectuada por
uma pequena incisio no logar appropriado, da
muito alivio, temporario nos casos adiantados de
carcinoma da lingua.

Para alimentar um doente no caso de aperto es-
pasmodlco do maxillar, 6 bom saber, que existe
um espaco sufficiente para a passagem de um pe-
queno tubo por detraz dos ultimos dentes mo--
lares.

Levantai o labio superior e examinai a parede

anterior do antro. O logar appropriado para pene-

trar n’elle com um trocate, é acima do segundo
dente molar, cerca de uma pollegada acima da
gengiva.

20—0 dedo do clrurglao deve estar familiari-
sado com o toque dos narinas postemores e de
tudo que lhe ficar ao alcance atraz do véo do pa-
ladar, Isto & 1mp0rtame em. relacao 4 1nsergao
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d’um polypo, para tapar as-ventas e para 0 tama-
nho approprlado do tampao

NO:exame”d esta\reg‘mo. da parte posterior da
gargaﬁia“’é ;ri'(-écessarid inclinar bem a cabeca para
traz, visto que n’esta posigdo, quasi todo pharynge
em frente 4 apophyse basilar desce abaixo do
nivel da ‘a_bobada palatina, e péde ser visto e apal-
~ pado. Mas quando a cabega esta em posigio hori-
sontal, isto é, em angulo recto com a columna ver-
tebral; e a abobada palatina estd ao nivel da
margem do buraco occipital, a apophyse basilar
occulta-se & vista.

Estando pois a cabega bem inelipada para traz,
introduzi o indicador por detraz do véo ‘do pala-
dar, e voltai-o para a base do craneo. Sentirels a
tensao forte do constrictor superlor Encurvando-
se bem 0 dedo para adiante, podereis sentir o
contorno das narinas posteriores. O tamanho- d’es-
tas depende do das anteriores, porém raramente
excede de"uma pollegada no major diametro e meia
pollegada no menor. O tampao para as narinas
posteriores nao.devera ser maior do que-isto. Seo
plano ndo é perpendicular, porem inclina-se um
pouco pam adiante. Poderels sentir o septo for-
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mado pelo vomer e tambem a extremidade poste-
rior do conducto inferior em cada venta.

21— Antes de deixar a garganta reparal bem
na posico das amygdalas entre as meias arcadas*
anterior e posterlor do véo do-paladar. No estado
de saude ellas nio deverdo exceder o nivel des-
tas arcadas. Em todas as operacdes nas amygda-

las devemos lembrar-nos da proxima visinhanga

da arteria carotida interna pelo lado externo. Nada
ha de permeio a nio ser a aponevrose pharyngea
e o constrictor superior do pharynge D’ahi a regra,
nas ‘operagdes das amygdalas, de virar sempre a
ponta do bistori para dentro.

Em caso de hemorrhagia seria das amygdalas
fconsecutlvamente 4 uma meisio, é bom saber-se,
que ellas so accessiveis 4 compressdo, sendo pre-
cisa, por meio de uma haste Uuameclda ou ainda
pelo dedo.

92—Algumas palavras acerca das linhas da
face como indicadoras da expressio. Todos pago
um tributo inconsciente ao estudo da physionomia,
quando analysando as feigdes de um estranho,
tirdo conclusdes & respeito da sua intelligencia,
disposi¢do e caracter. Sem discutir quanto na rea-
lidade val a physionomia, ndo ha duvida de que &
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um engano collocal-a a par da phrenologia, visto
carecer esta ultima d’aquella solida base da phy-
siologia: que ninguem péde negar 4 primeira.

‘ 0s musculos das- felgoes 30 geralmente des-
criptos como tendo origem na estructura 0ssea da
face, ‘€ como nseridos no nariz, commlssuras da
boca e labios. Mas isto di uma idéa muito in-
sufficiente 'de syas verdadeiras insercoes. Elles
langdo em toda sua exien¢do fibras para a pelle,
de manelra que existe difficilmente um ponto da
face que ndo tenha a sua pequena fibra _para mo-
vel-a. A reproduccdo habitual de bops ou mdos
pensamentios, a pratica de certos ’modos de vida
paem em ac¢ao series dorrespondentes de muscu-
los, que produzindo dobras ou rugas ddo um eu-
nho permanenté» as feigoes, e fallao uma lingua-
gem que todos podem entender, e que. rarame’nte
engana. Schiller exprime muito beni isto quando
diz «que é uma prova admiravel da sabedoria in-
finita, que o que é nobre e henevolo-embellesa o
rosto- humano; o que é baixo e odioso imprime-lhe
uma expressio revoltante. |

—oDlCGe—~
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23 —Notemos em prlmelro lugar a direccao das 1
subcutaneas;

4

veias subcufaneas. A veia subcutanea principal é
a jugular externa. Seu irajecto corresponde a uma
linha, tirada do angulo do maxillar a0 meio da cla-
vicula, onde ella se abre na subclavéa Podemos
tornal-a mais saliente pondo em acgio o sterno-
mastoidéo e comprimindo a fossa subclavea. Ex-
cepclonalmente conflue n’ella um ramo que corre
sobre a clavieula, e se chama Jugogcephahco A
]ugular anterior geralmente caminha a0 loggg da,
borda anterior do sterno-mastoidéo.

24—Immed1atamente abaixo e quasi ao niyshio ‘;::;: ma linby
maxillar mferlor podemos sentir o corpgpdo)@ﬁsp
hy01de e tragar ‘para traz de cada - J,aflmﬁqy}@gio
cpmpr;mento dos respectivos cornpsiiHstds podem
facilmente ser fracturados no asiodeesiiangislagio.
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Abaixo do corpo do osso hydide existe um vio
acima da cartilagem thyréide. Este vdo correspon--

de ao ligamento thyro-hyoidiano anterior e ao ver-
tice da epiglotie; de modo que em casos de golpes

weste logar no pescogo quasi toda epiglotte fica

acima da ferida. A projeccio e a profundidade da

chanfradura da cartigem thyréide ou <o pomo de'f

Adzo», varia ém sahencla nas differentes pessoas.
Entre ‘a chanfradura e o osso hydide existe uma

grande bolsa para facilitar o jogo da caltllagem{

por baixo do osso na deglutigio. A chanfradura
ndo apparece anles da puberdade, e é-durante toda
vida muito menos distincta na mulher do que no
homem. O dedo péde seguir .as bordas superiores

e os cornos da cartilagem thyrdide; seus cornos

inferiores pédem ser sentidos ao lado da eartilagem
cricéide. | |

Em cada lado da cartllagem thyréide  podemos
reconhecer os 16bos lateraes da' glandula thyréide.
Na parte antero-superior da glandula podemos
dlstmctamente perceber a pulsagao da arteria thy-
réidéa superlol Esta pulsacdo, juntamente com o
facto de que a glandula sobe e desce com o laryn:
ge na degluticdo, é a melhor distinccio entre um
bronchocele e outros semelhantes a elle.
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Por-baixo do angulo’ da cartilagem thyréide.

sentimos o intervallo entre ella e a cricide, o qual
é occupado pela membrana crico-thyréidéa. Na
laryngotomia cortamos esta membrana transver-
salmente junto da borda superior da cartilagem
cricéide, afim de que a incisdo possa ficar o mais
lenge possivel da inserco das cordas vocaes.

25 — A projeccao. da cartllaoem cricéide é um
ponto de grande- 1mportan(:1a para o cirurgido,
porque é a sua pr1nc1pal guia na abertura das vias
aereas, & pode ser sentida ‘até mnas criangas por
mals tenras ou gordas que qe]ao

Ella corresponde a quinta vertebra-ceryical. O
ecoméco do esophago encontra-se par detraz d’ella;
aqui, portanto, se alojaria pr ovavelmente um corpo
estranho demasiadamente volumoso pata ser engo-
lido, e podena ser percebldo externalmente.

Outrosim, uma linha transversatirada da car-
tilagem cricide atravez do pescogo passaria so-
bre o ponto, onde o omo-hydide crusa a carotida
primitiva. Logo acima d’este ponto é o lugar mais
conveniénte para ligadura da artera.

26 —(Quem ndo tiver attendido 4 este assumpto,
mal saberdo qudo pequena distancia existe enire a
cartllagem cr1(301de e a parte superlor do sterno.

“Cartilagem
crietide’
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N'uma pessoa de mediana altura assentada com
0 pescogo em uma posicao folgada a distancia

anda por uma pollegada e meia. Quando o pescogo-

estendido, ganha-se mais cerca de tres quartos de
pollegada ou mais. De modo que geralmente ndo
temos mais do que sete ‘ou oito anneis da trachéa

acima do sterno. Nenhum @’estes anneis péde ser

sentido externamente. O segundo, terceiro e quarto
sa0 cobertos pelo isthmo da glandula thyréide. A
trachéa, convem lembrar, rectia cada vez mais da
superficie a propor¢ao que desce, de modo que logo
acima do sterno, em um pescogo curto ¢ gordo de
um- adulio, a parte anterior da trachéa deve estar
a uma pollegada e meia distante da pelle.
27—Num cadaver nada é mais facil de que
abrir a trachéa, mas no: vivo no ha operagao. que
possa ser accompanhada de maiores difficuldades.
Em caso de dyspnéa urgente deveis esperar ver o
doente com a cabega inclinada para adiante, e o
mento pendido para afrouxar tanto quanto for pos-
sivel as partes. Levantando-lhe a cabeca, 6 quasl
certo sobrevir um ataque de dyspnéa ameacando-o
de suffocacio instartanea; Os musculos elevadores
¢ abaixadores puchdio a trachéa e o larynge para
cima- e para baixo com uma rapidez e uma forga,
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que ‘podem trazer a cartiligem cricéide até meia
pollegada do sterno. ‘As grandes veias thyroidéas,
que: aes'cern adlante da trachéa, devem com certeza
estar distendidas: Péde ex1st1r uma arteria thyroi-
déa media.

Nas criangas os dous l6bos do thymus pédem
elevar-se na parte anterior da irachéa até a glan-
dula thyrdide, de modo que toda extensio do tubo

ij]igm-oi,w » 31

aereo pode estar coberta. por partes 1mp0rtantes -

que devem ser respeitadas. Considerando toda%
estas complicagdes possiveis, o processo menos
difficil 6 abrir a trachéa logo abaixo da cartilagem

cricdide, e sendo necessario maior espaco, divi-

dir-se a. propria carnlagem cricéide.

280 musculo sterno-mastoidéo é uma grande
demarcagdo cirurgica do pescogo.

Sobresahe em grande relevo, quando a cabega

se volta para o hombro opposto. Sua borda inter-
na sobrepde-se a carotida primitiva, a qual péde

Husealo® g
sterno-mastoidéo.

ser facilmente comprimidd por pouco tempo de

eéncontro & columna cervical, perto do nivel da
cartilagem cricéide. O trajecto exacto da arteria
corresponde a uma llnha tirada da articulacio
sterno-clavicular dte 0 meio do. -espago entre o an-
gulo do maxillar e 2 - apophyse mastoide,
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Entre as insercoes sternaes do sterno-mastoidéo
esta a fossa supra-sternal mais ou menos visivel
em differentes pescocos. |

Como ¢lla sobe e desce, especialmente nas res-
piracdes angustiadas, chamardo-lhe os antigos

~anatomistas « fonticulus gutturis». Nos bellos pes-
cogos, como se vé na Yenus, esta cheia por te’cido'
adiposo.

‘Observai o intervallo entre as origens sternal e
clavicular do sterno-mastoidéo. O bistori introdu-
zido mui pouco ahaixo d’este intervallo devers, fe-
rir, inclinando-se para féra, acorotida primitiva, e
para dentro, a vela jugular interna. Estes factos sdo
importantes no exeeufar a secdo subeutanea do
‘tenddo d’este musculo.

29 —Muitas partes importantes se achdo atraz
da articulagdo sterno-clavicular. Ahi esti o co-
mego da veia innominada; por detraz d’esta acha-
se a divisdo da arteria innominada 4 direita, e a-
carotida primitiva 4 esquerda. Mais atraz ainda o
vertice da pleura e do pulmao eleva-se até o pes-
€0Go.

- N'uma crianca de cinco.annos de edade, por ex-
emplo, estd muitas vezes ‘o arteria innominada
adiante da trachéa, e divide-se um pouco acima-
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dd artictilagio; ponto que convem lembrar na tra-
cheotomia.

30— A extensio 4 que o vertice do pulmdo
eleva-se no pescogo, é maior do que geralmente se
suppde. Muitas observacdes em relacio 4 este
‘ponto levdo a concluir, que o pulmdo ergue-se
atraz do slerno-mastoidéo, termo medio uma pol-
legada ¢ meia acima da clavicula; em pessoas de
pescoco comprido até duas pollegadas. O vertice
do pulmao, e da plelira ¢ coberlo pela inser¢ao
clavicular do sterno- mastmdeo o sterno-thyroide,
e parte do scaleno anterior. E’ tambem crusado
pelos vasos subclavios na primeira parte de seu
trajecto. Como esta porgao cervical do pulmao ¢
particularmente sujeita. 4 tuberculose, deve ser
examinada com todo cuidado. O seu estado péde
verificar-se pela percussdo sobre a clavicula.

31—A cavidade acima da clavicula, enire o
sterno mastoidéo e o trapesio, ¢ muito manlfesta
na magresa e na velhice. Observai ahi a termina-
¢io da veia jugular exierna. Em alguns pescocos
é visivel apenas uma pequena depressdo, particu-
larmente quando o trapesio tem uma larga insercao
na clavicula e vem muito para adiante; de maneira

5]

Vortich
do pulmae
10 Poseoge

Fossa supra-
clavicular



Arteria
subelavia
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que sua borda anterior di um gracioso contorno 4
base do pescogo:

82 —Nesta depressio, perto da borda do
sterno-mastoidéo, sentimos a pulsacdo da arteria
subelavia. Aqui a arteria estd situada sobre a pri-
meira costella e péde ser efficazmente comprimida..
Borem a compressdo deve ser feita na directio
appropriada, ao contrario a arteria sera deslocada
de sobre a costella, em vez de comprimir de en-
contro 4 ella. 0 plano da costella é tal, que a
cOmpressao para ser eﬂ"lcaz deve. fazer-se para
baixo e um tanto para dentro. E’ mais conveniente
estar por detraz do hombro, e fazer a compressio
com o pollegar.

E’ bom lembrar, que a borda externa do sterno-
mastoidéo corresponde quasi com a borda externa
do scaleno anterior, que ¢ a guia cirurgica para a
arteria subclavia.

Comprimindo profundamente na parte superior
da fossa supra-clavicular, péde se perfeitamente
distinguir a apophyse transversa da selima ver-
tebra cervical.

Nos pescocos longos e finos percebe-se. um
corddo delgado, que ‘corre quasl parallelo com a
clavicula logo- acima d’ella. E’ o ventre posterior
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do omo-hydide; o vereis subir e descer na ‘respi-
B vé?io e distender durante a inspiragdo a.parte da
fascia cervical, que jaz sobre a porgdo cervical do
pulmdo. . .Assim péde-se consideral-o 4 todos os
respeitos como um musculo da inspiracdo, coope-
rador-do sterno-mastoidéo e dos scalenos. Em lin-
guagem de anatomia’ transcendente podemios dizer
que o fenddo central do omo-hydide representa
uma costella cervical I'udlmentar Seu ventre pos-
terior & analogo a uma dlgltagao do grande den-

tado; o anterior ao sterno-hyéide.

ey
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83—Em regra, a metade direita do peito é

maior do que a esquerda. De noventa e duas pes-
soas do sexo masculino e de boa constituigao, se-
tenta & uma tinhdo o-lado direito maior; e onze o
esquerdo; dez tinhio ambos os lados eguaes, 0
maximo da differcnca em favor do lado direito era

de uma pollegada ¢ um quarto. As medicdes fordo |

feltas a0 nivel do mamillo. 8

340 peito na mulher-differe do do homem
nos ponios seguintes: capacidade geral menor; o
sterno mais curto; a abertura superior em pro-
pof@ﬁo ‘maior do que a inferior; as costellas su-
periores s3o mals moveis, e permit’teni portanto
maior amplitude da caixa thoracica em sua  parte
superi'('jr na accommodagdo necessitada pela pre-
nhez. |

Particularidade
pa mulher,
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85— A base do sterno est ao nivel da segunda
vertebra dorsal; o espaco deixado entre a base do.
sterno e a espinha é de pouco mais de duas pol-
legadas.

Pats upre 36 —Pouco ou nada do pulmio existe por

iposterior da ] o ’ -
é}r&?’mjﬁmm« detraz da primeira peca do sterno, sendo o espago

o-sterne ; ;o ’
occupado pela trachéa e grandes vasos, do se-
guinte modo :

A veia innominada esquerda crusa o sterno logo
abaixo da borda superior. Depois seguem-se os
grandes  ramos primarios da crossa da aorta. Mais
profundéménte ainda, estd a trachéa dividindo-se
em dous bronchios defronte da unido da primeirz.
com a segunda peca do sterno. Mais profunda-
mente de tudo, esta o esophago.
~ Cerca de uma pollegada da borda superior do
sterno, estd a parte mais alta da grossa da aorta,
que jaz sobre a bifurcagao da trachéa.

37-—0 trajecto da arteria innominada corres-
ponde a uma linha tirada do meio da juncgio da
primeira com 2 segunda peca do sterno 4 articula-
¢ao sterno-clavicular direita. Quandoﬁ a arteria sobe
mais para o pescogo do que o ordinario; suwa pul-
sagao pode ser égntida na fossa supra-sternal.
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38 —Nas pessoas gordas é muitas vezes difficil

Regras
para cortar-

contar as costellas; por isso as regras seguintes as cstellas.

podem ser proveitosas.

- a.- Procurai e marcai a projecciio transversa di-
minula, mas sempre sensivel, na unido da primeira
com a scgunda pega do slerno. Esta projec¢do
corresponde com o nivel da cartilagem da segunda
costella.

b. O mamillo no homem esta collocado, na-

grande maioria dos casos, entre a quarla e quinta
costella, eerca de'tres quartos de pollegada para
fora das suas cartilagens.

¢. A borda external inferior do grande peitoral
corresponde a direcgao da quinta costella.

d. Uma linha tirada horisontalmente do mamillo
ao redor da caixa thoracica corta o sexto espago
intercosial a meia distancia entre o stefno e a os-
plnha E util esta regra na thmacentese

~e. Quando se levania o brago, a primeira digi--

tacao visivel do grande dentadd corresponde a
“sexta costella. As tres digitagdes inferiores visi-
vels correspondem respeclivamente. ‘a seplima,
oilava, e nona castellas. i

{0 omaplala cobre as costellas desde a segunda
até a selima inclusive,



Espago abaixo
fla ‘slavicula -
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g. A undecima e duodecima costellas podem
sentir-se, até em pessoas corpulenias, para féra do
sacro-lombar inclinadas para baixo.

39 —Immediatamente abaixo da clavicula, re-
conhece-se o espago triangular entre o grande pei-
toral e o deltoide. Esteéespa,go varia em differentes
casos conforme a distancia entre os musculos. Elle
é importante como guia para a apophyse coraciide

“e a arteria axillar. N'um caso de lesdo da espadua,

Arteria mamarm
amlerna

-para verificar-se se a apophyse coracoide esta fra-

clurada, leva-se o brago para féra para por os mus-
culos deltoide e peitoral em extensdo, e tornar
manifesto 0 espaco entre. suas bordas oppostas.
Comprimindo com o pdlleg;irfn’este espaco, pode-
mos sentir o lado interno de apophyse coracéide,
estando o-vertice por baixo das fibras do deltoide;
assim é facil determinar, se ella estd fracturada.

Além d'isso, este espaco corresponde com a linha

da arteria axillar; sua pulsacdo pode ser ahi dis-
tinctamente sentida e comprimida de encontro 4
segunda costella.

40 —A linha da arteria mamaria interna passa
perpendicularmente por detraz das cartilageus
costaes, cerca de meia pollegada distante do
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sterno. O ramo perfuratite atravez do espaco in-
“tercostal é geralmente o maior.

41— Para ter umé ideia geral da férma e posigao
do: coracdo, debuxai o seo contorno sobre a parede
da caixa thoracica, da férma seguinte:

~a. Para achar a base, de onde nascem os gran-
des . vasos, tragal uma linha fransversa perto do

Limites:
“do coragio
na parede
dd caixa
theracica

sterno- sobre-a borda superior da juncgdio com a

terceira costella; continuai a linha, meia pollegada:
para a.direita do sterno ¢ uma para a esquerda. -

b. Para achar. o vertice, marcai um ponto cerca
de duas pollegadas abajxo de mamillo esquerdo e
uma pollegada para o seu lado sternal. Este ponto
deve. estar enire a-quinta e sexia costellas.

¢. Para achar a borda inferior que descanga so-
bre o tenddo central do diaphragma, - tiral uma li-
nha ligeiramente curva para baixo, desde o vertice
atrax/ez da exiremidade do sterno ”(riﬁo do appen-
dice xiphoide) até a sua borda direita.

d. Para demarcar a borda direita formada pela
auricula direrta, 4‘¢8ntimié,i a ultima linha para cima

com uma curva para féra, de maneira que se -

ajunte 4 extremidade direita da base.
e. Para demarcar a borda esquerda formada pelo

ventriculo esquerdo, tirai uma’ linha curva para a
2]
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esquerda, porém ndo incluindo o mamillo,, desde a
extremidade esquerda da base.até o vertice.

Semelhante cohtorno (v1st0 na estampa com os

angulos arredondados) mostra que o vertice do co-
ragiio aponta para baixo e para o lado esquerdo;
a base um tanto para cima e para a-direita; que a
maior parte d’elle est situada na metade esquerda-
‘do peito, & que a unica por¢lo, que est situada &
direita do sterno, é a auricula direita. Uma agulha.
introduzida no ‘terceiro, quarto ou quinto espago
mtercostal direito, ]unto ao sterno, penetrara o
z«pulmao e'a auricula diréita.,

Uma agtﬂha mtrodumda no -segundo . espago
Intercostal, proxime ao lado direito do sterno, de-

,p01s de passar atravez do:pulmdo, entrard no-pe-
ticardio e na parte mais prominente da grossa
" da aorta.

- Uma agulha introduzida no primeiro espago: iri-
tercostal, proximo ao lado direito do sterro, atra-
vessard o pulmio e penetrara a veia cava supemior
acima do pericardio.,

42 — A melhor definagio d’esta parte da regiac
precordial, que é a menos resonante pela. percus-.
s30, foi dada pelo Dr. Latham, ha annos nas suas
ligBes clinicas. «Tragai um circulo de duas pol-
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legadas de diametro em redor de um ponto a, meia
distancia entre o mamillo ¢ a exbremldade do
sternio. Este circulo limitarg: sufﬁcwntemente para
todos os fins praticos ‘aquella parte do coragdo;
que ]az immediatamente por detraz da parede do
“thorax, e ndo e‘coberta pelo pulmdo nem pela
pleura. :

0 vertice do coragdo pulsa enire a quinta’e sexta ;’:‘;‘r‘;gﬂo
costellas, duas pollegadas abaixo do mamillo ¢
uma ao lado sterndl d’este.” Comtudo, 0 lugar e
‘extensdo do impulso eardiacosvarido alguma cousa
com a posi¢ao do corpo. D’isto qualquer se péde
convencer inclinando-se. para adiante, para raz,
para uth Iado e para outro, apalpando a0 mesmo
tempo o coragio. A inspiragio. e a expirago fam-
bem alterdo a posigao do coragao. N°uma inspira-
¢ao profunda elle péde descer meia pollegada e
pdde sentir-se batendo no epigastrio.

43 — As valvulas aorticas estio por detraz do §fl‘é¥1;o
terceiro, espacgo intercostal, junto ao lado esquerdo
do sterno. |

~ As valvulas pulmonares estdo na. frente das
aorticas, per detraz da unido da terceira costella
com o sterno no lado: esquerdo.

As valvalas tricuspides estao situadas por detraz



oniorno
do, pulmso
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do meio do sterno, perto do nivel da quarta carti-
lagem costal.

As valvulas mitraes estdo por detraz do terceiro
espago- intercostal, cerca de uma pollegada para 0
Tado esquerdo do sterno.

Assun estas valvulas estdo de tal forma situadas,
que a boca do stethoscopo de tamanho ordinario

eobrird uma porcao de todas ellas; se for collocade

sobre a junccdo do-terceiro espago intercostal com
o'sterno sobre 0 lado esquerdo. Todas sdo cober-
tas por uma fina camada do pulmdo; & por isso,
que ouvimos melhor os 'seos ruidos, quando a res-

pira¢ae ¢ momentaneamente suspensa.

44 — Tracemos agora sobrea caixa thoracica o
0 coniorno dos pulmdes com tanta exactidao, quanto
sua expansao e confracedo no acto 1esp1rat0m nos
possao permittir. (Ve]a-se a estampa).

45— O vertice de cada pulmio eleva-se para o
pescoco, por detraz da extremidade sternal da cla-
vicula e do musculo sterno mostoidéo até uma pol-
legada e meia nas mulheres, um pouco mais do
que nos homens (30) Os pulmoes convergém. das
extljemldades sternaes - das claviculas, de maneira
que suas bordas agudas quasi que se enconirao na
Iinha media, a0 nivel da segunda cartilagem costal:
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ASS1m ha pouco ou nada de pulmao atraz da pri-
meira peca do sterno. Do nlvel da segunda carti-
| lagem costal ao. nivel da quarta as margens dos
pulmdes - caminho parallelas ou quasi parallelas
logo por détraz do meio do sterno. Consequente-
mente suas bordas agudas sobrepoem-se sobre 05
grandes vasos na base do coragfio. Abaixo do nivel
da quarta cartilagem costal, as margens dos pulmdes
divergem, porém ndo no mesmo grao. A margem
do pulmdo direito corresponde a direcgio da car-
tilagem da sexta costella; a margem -do pulmdo
esquerdo, sendo chanfrada pelo - coragdo, ' passa
por detraz da cartilagem da quarta costella. Uma
linha tirada perpendicularmente do mamillo encon-
trara a margem pulmonar sobre a parte inferior da
sexta costella; lateralmente, isto é, na linha axillar,
a margem do pulnido desce até a oitava costella;
posteriormente, isto 6, na linha dorsal ou escapu-
lar, desce até a decima.
~ Convém lembrar que, na inspiragio profunda,
as margens pulmonares descem cerca de uma pol-
legada e meia.
" Nas criangas os pulmdes sdo separados adiante
Eéla glandula «thymus». Convém levar isto. em
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conta. Ao approximar-se a puberdade, desapparece
0 thygnus./‘ :

46 — A direccio do mediastino anterior .ndo é
recta pelo meio do sterno abaixo, porém pende um
pouco para a esquerda por causa da- posicio do

~coracdo. O saco pleural direito geralmente invade’

Reflexdo
da pleura

um pouco o esquerdo atraz do meio do sterno.

Uma agulha introduzida ahi, na maioria dos casos,

atravessaria a pleura direita.

47 — A reflexsio da pleura da parede da- caixa
thoracica sobre o diaphragma corresponde a uma
linha obliqua tirada desde a extremidade inferior
do sterno, sobre as cartilagens das costellas, até a
borda inferior da ultima costella.

Visto qué a pleura revesie a face interna da
ultima costella, uma bala de fuzil, (ou outro corpo
extranho) "solia no saco pleurdl e rolando sobre o
diaphragma, poderia cahir na parte mais baixa do
saco, que seria e'ntre,&a undecima e duodecima cos-
tellas. Ahi poderia ser extrahida. A thoracentese
tambem pode ser praticada ahi, porém nio com
um trocate, pois que este penetraria ambas as fo-
lhas da pleura e iria atravessar o diaphragma e
entrar no abdomen. :

A operagao devera ser feita mui cautelosamente,
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por'imelo de uma incisdo que-comece, ‘cerca de duas
pollegadas para fora da espinha na borda externa
de sacro-lombar no nivel entre as 4pophyses es-
pmhosas da undecima e duodecima:vertebras dor-
saes. A arteria intercostal ndo serd ferida, se a
abertura for felta abaixo do melo do espago, que é
muito largo (’ )

{!) Sobre este assumpto fordo feitos, ha muitos annos, ex-
periencias espcudes pelo professor Queketl; nos$ gabinetes de
trabalho do OOHGUIO de cxrurglocs
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48 —Num homem musculoso existe um. rego, Su uelissy
que desce pelo meio das costas, produzido pela
elevagdo do sacro-lombar de cada lado. O fim do
sulco corresponde ao intervallo entre a apophyse
‘espinhosa da ultima vertebra lombar e a da prl--
meira sacra, que é ordinariamente pequena. '

49— Uma leve fricgio com os dedos pela espi- :sl’:ll:";f:i
nha abaixo, determinara sobre as apophyses " es- ds vrsias
pinhosas das vertebras manchas vermelhas, de
modo que ellas podem ser facilmente contadas e
reconhecido qualquer desvio da linha recta.

" Démais convem lembrar ainda, que a apophyse
espiﬁhosa da terceira vertebra dorsal esta ao nivel
do comego da espmha do omoplata; a apophyse

espmhosa da setima dorsal ao nivel do angulo In-
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ferior do omeplata; a apophyse espinhosa da ulti-
ma. dorsal ao nivel da cabeca da ultima costella.

- Do Jado opposto & apophyse da terceira e algu-
mas vezes da quarta vertebra dorsal, esti a divisao
da trachéa. Anteriormente esta divisio esté ao
nive] da juncgio da prlmelra com a segunda peca
do sterno. :

A raiz da espinha d0 omoplata é marcada por
uma hgelra cova na pelle. Esta ao nivel do terceiro
espaco intercostal. Um stethoscopo collocado no
lado interno d’esta cova corresponde ao bronchio;
mais’ parficularrivente ao direito, que esta mais
proximo da parede thoracica.

50 —0 lugar onde'o rin é mais accessivel 4
pressdo, é por baixo da ultima costella na ‘borda
externa do sacro-lombar. ,

51—A melhor incisio para abrir o colon des-.
cendente, é n'uma linha ligeiramente obliqua,
come¢ando na borda externa-do sacro-lombar a
mela distancia entre a crista do ileone a ultima,
costella, e continnada atravez do flanco por tres
pollegadas on mais, segundo a quantidade do te-
cido gorduroso subcutanea.

- 52—No sulco da nuca (vulgarmente a cova do
ladréo) podemos sentir o trapesio e o hgamenw
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cervical. posterior. CGomprimindo profundamente, 5
descobnmos a apophyse espinhosa prominente e
bifurcada da segunda vertebra cervical. .

53——As apophyses. espinhosas da tercelra :
quarta e qulnta verbetras cervicaes afastao -se da
suPerﬁme para permlttlr a livre extensio do pes-
cogo e muitas vezes nda pedem ser percebidas. !
Porem as apophypes espmhasas da sexta e setlma,
(prommente) s3o bem salientes. - - |

54— Observai que a maior parte das apophySes
espinhosas das verfebras dorsaes, em consequencia-
de sua‘obliquidade ndo correspondem as cabegas,
das - suas respectivas costellas. Assim, a apophyse
espinhosa da seg‘unda vertebra dorsal lcorxespondel
a cabega da terceira costella; a apophyse espinhosa’
da terceira vertebra dorsal com a cabega da quarta
costella, eassim por diapte até chegarmos 4 unde-
cima ¢ duodecima vertebras dorsaes, que corres-
pondem as suas, costellas respectivas, Tudo 1sto,
porem, melhor se- Vé10 esqueleto. :

55— As apophyses espinhesas das vertebras
podem ser uteis- como  balizas indicadoras dos’
niveis de orgdos importantes ; ‘e as ‘tinha conse-
Juentemente distribuido em uma formatabular,
20mo se Vé na pagina seguinte.
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7:* Vertice do pulmio; mais alto na mulher do”
que no homem.

5’ 9’

: Aorta toca 4 columna vertebral. Vertice do
16bo inferior do pulmao.

4. Fim da grossa da aorta. Augulo de bifurcagdo

da trachéa; nivel superior do coracao.

0.~ S5 O
e T

 Dirsaés.

‘ 8 * Niyel inferior-do coracdo. Tenddo central do
diaphragma.

9.* Esophago e veia cava atravez do diaphragma.
Extremidade ‘superior do bago.

| 10.* Margem inferior do pulmio. O figado chega

~a superficie posteriormente. - Orificio cardiaco
do estomago.

- 11.* Borda inferior do Bago. Capsula renal.

12.* Parte mais baixa da pleura; aorta atravez
- do dlaphragma Pyloro.

1.* Arterias renaes. Bassinete do rin.

| 2. Terminagio da medulla espinhal. Pancreas,

‘Lombares

duodeno logo abaixo. Cisterna & Pecquetr
~ (Receptaculum chili.)

3.* Umbigo. Borda inferior do rin.

4.* Divisao da aorta.

| 5.
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‘56— Convem saber defronte de que vertebras, muﬁgm
08 NErvos espmhaes nascem em differentes regloes espnlies;
da medulla espinhal. Elles nascem como se segue:

As origens dos oito nervos cervicaes corres-
pondem ao intervallo entre o occiput e a apophyse
espinhosa. da sexta. vertebra-cervical:

As origens dos primeiros ‘seis nervos dorsaes
correspondem ao intervallo entre a sexta apophyse
espinhosa cervieal e a quarta dorsal.

As origens dos seis nervos dorsaes inferiores
correspondem ao intervallo entre as apophyses
esplmhosﬁs da quarta e undecima vertebrasdorsaes.

As origens dos. cineo nervos lombares corres-
pondem’ a0 intervallo entre a undecima e duode-
cima apophyses e@mnhosas dorsaes.

‘As origens dos cinco nervos sacros correspondem
as apophyses espinhosas da ultima vertebra dorsal
e a da primeira lombar.

57 —0s mov1mentos, de que é susceptivel a %:vm;::
columna vertebral sao tres: 1° Flexao e extensao’; wrdnl
2 inclmagao lateral ; 3° torsdo.

A flexdo e a extensio sio mais livres entre a
terce;ra e sefima vertebras. cervicaes, entre a 8e--
tima dorsal e a segunda lombar, entre a ultima
fombar e sacro. Isto 6 hem patente nos casos
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graves de opisthotonos, nos quaes o corpo se sus-
tenta sobre a parte posterior da cabega e os. cal-
‘eanhares. (*)

Isto se pdde observar ainda melhor, quando um
acrobata se curva para traz e toca no chdo com a
cabeca. ’

O movimento lateral mais livre é no p:esceg'p e
nes lombos.

‘0 ‘movimento de torsdo ou rota¢do. sobre seu
eixo péde ser demonstrado pela experiencia se-
guinte : :

Assentados perpendicularmente com as costas e
hombros bem apoiados ao encosto de uma cadeira,
podemos voltar a cabega e o pescogo até 70.° Cur-
vando-nos para diante até por em jogo as verte-

‘ bras dorsaes e lombares, podemos voltar 30° mais.
f“:ll'f‘ﬂlﬂmmns 98 —Ha alguns pontos dignos. de observagio &
ioamoplaa - vespeito do omoplata. Elle cobre as costellas desde
a segunda até a setima inclusive. Podemos sentir
o seu angulo superior coberto pelo trapesio. O an-
gulo inferior estd coberto pelo grande dorsal, que

) vVeja—se um bello exemplo d’isto na «Anatomia da Ex-
press@o» de Sir. C. Bell. pag. 160,
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0 #0riserva bem apphcado de encontro as costellas
nos individuos fortes e athleticos ; porem nas pes-
soas fracas e tisicas os angulos 1nfer10res do omo-
plata projec"pﬁo Como asas; d’ahi os termos: «sca-
pule alaiee. »

Uma linha tirada horisontalmente desde a apo-
physe espinhosa da sexta vertebra dorsal sobre o
angulo inferior do omoplata, mostra a borda supe-
rior do grande dorsal. Outra linha tirada da raiz
da espmnha -do omoplata até a apophyse espmhosa
da ultima vertebra dorsal, mostra a borda inferior
do trapesio, que fica um pouco mais em relevo.

-89— 0 movimento de escorregamento do omo-
plala sobre a caixa thoracica melhor pdde ser per-
,;cebldo no vivo. Elle péde mover-se ndo somente
para ‘cima e para baixo, como no encolher os hom-
bros; para traz e para diante, como no langar os
hombros para traz, como tambem executa um mo-
vimento rotatorio em'torno de um centro movedu_,o
Esta 1otagao vé-se, quando 0 brago se vae. er-
guendo da posicao horisontal para a vertical, e &
~ effectuada pela cooperagdo do trapesio com o del-
toide. A, cavidade glenoide 6 assim voltada para
- ¢ima, o angulo inferior escorrega para diante e fica
preso por baixo do grande dorsal.
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60 —Para um exame medico das costas, o
doente deve sentar-se com os bracos pendentes
enire as coxas, para abaixar os omoplatas tanto
quanto for possivel. Nesta posicao. a espinha do
omoplata ‘estd perto do septo entre 0s lébos su-
petior e inferior do pulmao; o. vertice do 16bo in-
ferior estd perto do nivel da terceira costella.

—et N CGeo—



ABDOMEN

Presume-se que o estudante esteja familiarisado
com as linhas arbitrarias que dividem o abdomen

om regloes (").

1—A linha alva ou linha cemrdl do abdomen
marea a unidio das aponevroses dos musculos abdo-

1 No abdomen se dmmguem tres regides amerlores de
cima para baixo: a regido epigastrica, umbilical e hypogas-
trica. Cada uma destas regides se dmde em tres: media e

lateraes; de manelra que a regido epigastrica comprehende
"0 episgastrio ¢ 08 rypocondrios; - a regido umbilical, 0 um-

bigo e os flancos; a regido hypoga~tr1ca o hypogastrio e
fossas iliagas.

Nenhuma destas regides tem limites bem determmados*
as linhas arhltrmms que dividem o abdomen em regides sio:

,AA uma linka horisontal que passa pelas bordas inferiores

da ulfima. costella, BB outra horisontal que se estende de uma
crista iliaca 4 outra, o CC duas linhas: verticaes que dirigin—

y ,,dawe das espmhas iliacas amero superiores cortio em an-

gulo recto as duas lmhas J)onsontaes“ Na ubtamspa E nos

Linhas
abdominaes
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minaes. Extende-se desde o vértice do appendice.
xiphoide até a symphisis do pubis. |
Como esia linha é a parte mais delgada e a
menos vascular da parede abdominal, praticamos
sobre ella a incisdo na ovariotomia € na falha hy-
pogastrica; é n’ella que praticamos a parécentese -
abdominal ‘na ascite, e da bexiga distendida em
-caso de retencdo de ourina.
~ A chamada linha «semi-lunar», onde se dividem
as aponeizroses dos musculos abdominaes para
formar a bainha do musculo recto, corresponde a
uma linha tirada com uma ligeira curva e com a.
concavidade para a linha.alva, desde a parte in-
ferior da setima costella até a espinha do pubis..
Esia linha deverd cstar n'um adullo perto de
tres pollegadas do umbigo; poremno abdomen dis-

mostra a regiio media super‘iof&(epigasrﬁo); D, F, as re-
gides lateraes (hypocondrios); €, a regido media propria-
mente dita (umbilical); H, I,:as regides lateraes (flancos);
J, aregido media inferior (hypogastrio); K; L, as regides
lateraes (fossas iliacas); M représenta o pubis. A linha bb
mostra o limite “enire o abdomen e o peito; ¢.0 appendice
xiphoide; .¢e 0 lugar do estomago; [ a regifio occupada pelo '
pylore; h pelo bagg; i ]},ntasti.nofcm‘cmn ; colon ascendente; .
k colon transverso; | o colon descerdente; gn o S iliaco in-
testinal; » o comego do reclo;-0 a bexiga; pp toda reomo oc-
cupada pelos intestinos. delgados. -
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tendido pela hydropesia ou outra causa a distancia
¢ augmentada proporcionalmente.

E’ importante conhecer-se a posigdo das linhas
transversas ou Interseccdes tendinosas atravez do*
musculo recto abdominal. Encontrio-se raramente’
abaixo do umbigo e geralmente- tres 4cima d’élle:
a_primeira estd proxima do nivel do- uinbigo; a se-
gunda cerca de quatro pollegadas mais 4cima, isto
é, perto do nivel da parte mais baixa da decima
costella. Estas s3o as principaes linhas, e dividem
a parte superior de cada musculo recto em duas
porcdes quasi quadrilateras, uma superior e outra
inlerior; as do lado direito sdo um pouco mais
largas do que as do'lado esquerdo. Vemos estes
quadrados musculares bem apparentes em alguns
individuos athleticos. M_uito.-mai_s frequentemente
as vemos por demals exageradas natela e N0 mar-
more. Os artistas sio Tauilo propensos em exage-
ral-as e a represeritar a parte anterior do ventre
muito semelhante a um taboleiro de xadrez. Fe-
lizmente para elles nem todos os veem com olhos
anatomicos. -

Para nds mrurgloes, é de importancia estarmos

familiarisados com a forma & posicio d’ estas divi-
-soes do museulo recto, para que ndo commettamos
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erro.no diagnostico ignorando-as. Uma contracgae:
espasmodica de uma d’estas. divistes, particular:
mente a.superior ou uma colleccio de pus na sua
bainha, tem sido frequentemente confundida com.
uma molestia abdominal profundamente situada.

Uma linha transversa tirada de uma espinha
antero-superior - do iléon 4 outra, est% no nivel do-
promontorio do sacro. Esta linha mostrard sempre
se.a bacia estd.ou n3o horisontal.

wiip 62 () umbigo ndo esta a meia distancia enire
o.appendice xiphoide e o pubis, e sim mais pro-
ximo -ao pubis. Em todos os casos estd situado:
acima do centro da altura de um individuo.

'E’ erro vulgar dizer-sé que, quando um homem
estd deitado com as pernas’ e os bragos estirados,

e se descreve um circulo em roda d’elle, o umbigo
occupa o centro. Lste ponto central é, em muitas
pessoas, logo a¢ima do pubis.

Em pessoas muito corpulentas encontrio-se dous
profundos regos atravez do abdomen. Um d’elles
passa pelo umbigo e occulta-o completamente. O
outro estd mais em baixo, logo acima do «monte
de Venus>.. Praticando-se a pau ecentese. da bex1g5:;
acima do pubis, em casos taes o trocate devera ser
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introduzido no liigar onde' este rego crisa a linha
“alva.
~ Posto que a posi¢io do umbigo varie um pouco
‘em differentes: individuos, - como- o abdomen & de
ordmarlo sallenft“e ou o- contrario, contudo, em-
regra géral; estd collocado ao nivel do corpo da
terceira. vertebra; lombar. E. tambem; como a aorta-
se divide na borda inferior da quarta vertebra
lombar, s«egue‘se que o melhor lugar para applicar
a compressao sobre este grande vaso para a: curas
de um aneurisma da iliaca primitiva, é uma pol-
legada abaixo do:umbige e um pouco & esquerda
d’elle. Que a-aorta pode, em circumstancias favo-
raveis, ser comprimida sufficientemente sob a.in-
fluencia. de chloroformio para curar um- aneurisma;
situado abaixo do umbigo, esté provado por factos.
,r-eglstrados e por nenhum outro mais efficazmente
do:que pelo referido no segundo volume dos. «Re-
latorios (Reports) do hospital de S. Bartholomeo».

Perguntarao, porque motivo -ndo- se applica a
compressao sobre a aorta acima do-umbigo?

A resposta é, que a aorta acima do umbigo esta
mais distante da superficie; e é, além d’isto, coberta
‘por orgdos importantes, sobre 08 quaes seria pe-
rigosa-a pressao.



Driflios
yor defraz

62,  Demorcacoes ‘ﬁﬁzlmas ¢ Cirurgicas
= o TS AR - : R e s

63—C(onsideremos agora’ que visceras estao mm-

daliie ava ediatamente por detraz da linha alva. Até a lars

Peritonfo

“gura de dous. ‘ou. tres dedos abaixo do appendice

xiphoide, acha-se 0 16bo esquerdo do figado, que’
ahi crusa a linha media. Abaixo daborda do figado
comega. o estomago, mais ou Imenos- em contacto-
com a linha alva- segundo seo grao de dlstensao

Na dilatago extrema o estomago leva tudo adlante.-
de si, e occupa todo o espago entre o figado e o
umbigo. Quando vasio e contrahide; 'retira-se por
detraz do figado e fica chato como um pedago do
intestino adiante do- pancreas na parte posterior
do abdomen; dando: assim logar a cavidade cha-
mada «¢boca do estomago>». Mas quando 0 estomage’
se distende, sua maior curvadura vem para frente,
produzindo uma. consideravel saliencia, aonde

existia uma cova. Entre tres e quatro pollegadas

para cima do umbigo, ést4 o meio de colon trans-
verso, occupando espago segundo a sua distensao.

Por detraz e parabaixo do umbigo, suppondo-sé
a bexiga contrahida, estio os 1ntest1nos delgados
cobertos pelo grande epiploon.

64—O0 peritonéo estd em contacto com a linha
alva em toda extensdo até o pubis, quando abex1ga
estd vasia. Porém quando esta esté distendida, le-
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vanta o peritonéo da linha media acima do pubis;
de maneira que com uma bexiga distendida até a
meia distancia do umbigo' existe um espaco de
cerca de duas pollegadas acima da symphisis,
aonde ella pode ser furada sem risco de-ferir o pe-
ritonéo. Pela mesma rasio temos o espago suffi-
cienie para bem execular a operagdo da talha hy-
pogastrica. “

- Este facto de anatomia devia ter sido bem co-
nhecido. por Joao de Dot, ferreiro em Amsterdam,
o qual no seculo decimo setimo abrio o proprio
venire na linha alva acima do pubis, e tirou da

bexiga um calculo do tamanho de um 6vo de gal-

linha. O caleulo, a faca e o retrato do operador
podem ainda hoje ser vistos no muséo de Leyden.

65 —A aorta divide-se geralmente em um ponto,
cerca de pollegada e meia, abaixo do umbigo. Esie
ponto estd perio do nivel da parte mais alta da
crista. iliaca. Uma linha tirada com uma ligeira
curva para fora desde este ponto alé a arcada
crural, antes mais proximo do pubis do que do
ileon, dé a direcgao das arterias iliacas primiliva e
,exiema, Quasi as_duas primeiras pollegadas d’esta

Divistio da aorfa

linha pertencem a arleria iliaca primitiva, o resto-

a; externa. Uma pequena pressao mostra immedia-
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LAIIBILE & PUISayay ua 11aca externa acima da arcada
crural.

Bu dei de comprimento & arteria iliaca primitiva
cerca de duas pollegadas. Em regra, isto é"ﬁi{lact@;
porém convém lembrar, -que ha frequentes exce-
pgoes. Eu tenho-a visto de diversos comprimentos
desde tres quartos de pollegada até tres pollegadas
e meia. \

Estas variedades podem provir ou da alta di¥isio
da aorta ou da baixa divisio da iliaca primitiva ou
de ambas. K’ impossivel asseverar durante a vida,
qual é 0 $€0 comprimento n'um caso dado; pois
que ndo ha relagio necessaria entre seo compri-
mento e a altura do individuo. Tenho-a visto muito
curta em homens altos e vice versa. Os anatomisgas
geralmente descrevem a esquerda como ligeira-
mente mais comprida do que a direita; porém, do
exame de cem cadaveres, achei que 0 comprimento
medio era o mesmo.

66 — Abernethy, que no anno de 1796 deo o
primeiro exemplo da ligadura da iliaca exierna, fez
a-sua Incisio na linha da arteria. Porém o meio
mais facil e menos perigoso para chegar ao vaso,
¢ por uma incisdo, primeiro 1*econ11nendéda pelo
Sr. Astley Cooper ¢ adoptada geralmente hoje. 0o~
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megando ‘exactamente’ ao lado interno da arteria,
um pouCo acima da arcada crural; e continuada
para cima e para féra, um pouco para além da es-
plnha iliaca. A mesma incisio augmentada na
mesma direccdo chegara & iliaca primitiva.

67——A espmha ihaca antero- superlor & ©S- Siliomiassseds:
pinha de pubis e a linha da arcada crural sdo de-
marcagdes, com as quaes 1odos os cirurgioes devetn
estar perfeitamente familiarisados.

68 —Esia espinha iliaca é o ponto de onde me- spons wser
dlmos o comprimento do membro-inferior. E uma,
dema,rcagao Vahosa na determlnagao da natureza
das lesoes da bacia e do quadril, O dedo pollegar
facllmente sente esta espmha alé “nas pessoas
gordas Sua posicao a respeito.do glande trochanter
deve ser cuidadosamente examinada. O-melhor
meio de o fazer e collocar os dedos pollegares fir-
memente sobre as esplnhas oppostas e agarrar oS
trochanters com os outros dedos Qualquer posu;ao
anormal de um dos lados 6 assm {acilmente veri-
ficada, tomando por guia o lado $30."

69—A esplnha do pubis ¢é a melhor guia para Espmum dogil]
o annel mguinal. Nao pode ser facilmente sentida
_collocando se 0 dedo directamente sobre ella, visto
serieralmente coperta pelo tecido adlposo9 Para a
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sentir distinctamente, deveremos puchar para cima
a-pelle do escroto e leval-a por baixo do teeido gor-
duroso’ subcutaneo.

Havendo qualquer dlﬁiculdade em encontral-a,
afaste-se a. coxa para féra e o tendao distendido do
grande abduotor servird, de guia até .

Appella-se para a posigio- da’ estha do pubis,
como meio de dmagnostlc@,ﬁ quando: ha,Ja duvida
enire hernia mgmﬂal e femoral. Na mgumal a es-
pinha estd para fora,;wma femoral para dentro. -

A espinha do pubis ‘esta- qua,m na mesma linha
horisontal que a. parte superior do grande  tro-
chanter. N'esta linha, cerca de uma pollegada para
féra, da espinha, estd o annel femoral. B ahi ositio

da constriccio na hernia femoral.

Atcada crural

70— A linha do ligamento de Poupart ou a ar-
cada crural é, em muitas pessoas, indicada por
um pequeno rego em férma de crescente ao longo
da pelle. A arcada crural corresponde a uma linha
ndo recta, porém com uma liceir"a curva para baixo,
tirada desde a espinha iliaca até a espinha do
pubis. Com o'auxilio das demarcacdes precedentes
¢ facil achar a posigdo exacta dos anneis inguinaes
exlerno ¢.interno, e a direc¢ao “do canal inguinal.
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71 — O annel inguinal externo est4 situado logo rmis ingii
acima 6" para f6ra da espinha do publs. Consiste
em uma abertura oval com o maior eixo - dirigido
obliquamenté para baixo ¢ para dentro. Ainda que
seo tamanho varie um pouco em differentes indi-
viduos, contudo em regra, elle: admittird a extre-
midade do dedo minimo, demodo igue podemos
dizer pelo exame, se elle st livre ou ndo-

Para reconhecer isto, o melhor meio é empurrar
para cima a pelle do escroto adiante do dedo, . e
depoisindo aolongo do cortfait espermatico, o dedo
promptamente corre sobre a crista do pubis, e sente
ds bordas agudas do annel,

A posicao exacta do annel inferno é a meia dis-
lancia entre a espinha iliaca e a symphisis do pubis,

e cerca de dous tergos de pollegada acima da arcada -
erural. ( ‘ )

- 72— Estando determinada a-posi¢ao dos anneis cul inguins:
abd@mmaes interno e externo, é claro que a di-
recgdo. do canal inguinal deve ser obllquamente
para baixo e para dentro, e que! seo comprimento
de um adulto bem constituido seja de uma pol-
legada e meia & duas, segundo incluirmos ou nao
as aberturas. N'uma crlanga muito tenra 0 canal
5.muito mais curto e menos obliquo, estando o
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E.

annel interno por detraz do externo.-Com o cresei-
mento da bacia na sua direccdo transversal as es-
pinhas iliacas anteriores ficio muito a,fa,sta,das,
@’esta maneira puchdo o annelinterno cada vez mads
pa,raaufora,- do externo.

f;;f;;m; 78 —0 cordao espermatico péde-s¢; sentir - ag.
sahir pelo -annel externo, e seu trajecto péde ser
seguido até o.eseroto. O camal defferente péde ser

 distinctamente sentido por detraz do cordio e se-
~parado das outras partes que o compde.

a;:;;‘:m -74—A direc¢do da arteria epigastrica interna
‘corresponde a uma linha tirada 'da borda interna

"do annel interno até o meio do musculo recto para
0 lado’ da eaixa thoraclca Nas pessoas ma,gras 08
ganghos lymphajlcos que jasem ao longo da ar-
cada crural, pédem ser sentidos dlstmcta,mente
‘Sdo de ordinario ovaes, tendo seos grandes eixos
para,llelos 4 linha da arcada. :

}ﬁﬁﬁfﬁm 75 — Vejamos agora até onde podemos marcar
externamente a posi¢ao e o tamanho das visceras
‘abdominaes.

Para fazer este exame com bom exito, é mistér
a,fnouxa,rf'bs“ musculos abdominaes: o individuo deve
estar deitado sobre as costas eom a cabeca, o0s.
hombros e thorax bem levantados para relaxar os.
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musculos rectos, € as coxas dobradas sobre o
7abd0men para afrouxar as diversas fachas inseri-
‘das na arcada crural. Para produzir uma relaxa-
¢do completa, nos casos em que se deseje um
exame culdadoso, deve administrar o chloroformio.
Nés no exame manual do abdomen ndo deve-
mos servir-nos das pontas dos dedos. Isto com cer-
teza despertara a contrac(;ao “dos musculos Com a
mio aberta deve-se carregar brandamente sobre
elle e com uma especie de movimento ondulg_xtorlo.
76—E bom ter em lembranca, que o tenddo
central*do diaphragma, esta perto do nivel da ex-
tremidade inferior do sterno ou na junceio da .jséL
tima costella; que a metade direita do diaphragma
-sobe até ao nivel da quinta costella, isto é, cerca
~de uma pollegada abaixo de mamillo; que a me-
tade esquerda ndo checa tanto acima. Na respira-
¢ao: tranquilla o diaphragma desce cerca de meia
pollegada.. < 3
A posicao dos orgdos abdominaes yaria até certo
ponto em differentes pessdas. Em alguns d’elles,
especlalmente 0 estomago, a Posi¢ao varia na mes-
ma pesséa em differentes occasioes. ‘
- Occupemos-nos em;,pmnelro logar .com a maior
das visceras abdominaes, o figado.
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77 —0 figado esta situade sobre 0 hypecendrio
direito, e crusa a linha media sobre o estomage
para o hypocondrio esquerdo, geralmente fallando,
até a linha mamaria esquerda. A extensde até onde
elle péde ser sentido por baixo das margens das
costellas, depende de elle estar ou nao augmentado
de volume, e tambem da quantidade de gazes no
estomago e nos intestinos. Em regra, no estado de
sande sua borda delgada inferior desce cerca de
meia pollegada abaixo das cartilagens costaes, e

pbde- ser sentido movendo-se para €ima e para.

baixo com a ac¢do do, diaphragma, mas é necessa-
rio uma mao educada para o sentir. Uma mio ndio
educada o deixard inteiramente desapercebido.
Contudo esta parte do figado, que crusa a linha,
média abaixo do appendlce mpho,ide, é muito mais
accessivel a0 tacto; aqui elle encontra-se immedia-
tamente por detraz da linha alva e adiante do es-
tomago, quasi a meia distancia d’ahi ao umbigo.

Aquelle, portanto, é o melhor lugar para conhe-
cer, se o figado estd augmentado de volume ou
empurrado mais para baixo do que deve estar.
Esiando muito augmentado de volume e muito
descido, pdde ser conhecida sua margem até pela
mao menos adestrada.
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- Mesmo quando, a borda do figado se sente muito
mais desclda do que é natural para baixo das cos-
tellas, ndo Jse segue necessariamente que o figado
esteja augmentado de volume, visto que elle péde
ser impellido para baixo por outras causas, como
por exemplo: o habito de usar um espartilho aper-
tado.

A que altura sobe o figado?

Isto. s6 péde ser determinado pela’ cuidadosa
,percussao das paredes da caixa thoracica. A parte
‘mais. alta da sua convexidade no lado direito 6
cerca de’ uma pollegada abaixo do mamillo, ou
“quasl ao mvel do angulo external inferior do gran-
de peitoral. Posteriormente, o ﬁgado torna-se su-
perficial por baixo da base do pulmao direito, per-
to do nivel da decima apophyse espinhosa dorsal.

Geralmente fallando, a borda superlor do figado
corresponde ao nivel do.centro ‘tendinoso do dia-
phragma, isto é, o nivel da extremidade inferior
do sterno. Assim uma agulha cravada no lado di-
reito, -entre asexta e asetima costellas, atravessard
0 pulmdo, e depois entrard mno figado atravez do
diaphra gma

78 —A bexiga do fel, ou para melhor dizer o

seo fundo, estd situada, sem que possa ser sentida,

Bexiga llO fel
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logo abaixo da borda do figado, proximo da nona-
cartilagen costal para féra da borda do musculo
recto direito.

By 79 —0 estomago varia em tamanho mais do que
CIualquer outro orgdo do corpo. Quando visio e
contrahldo,, seu plano é vertical, e estd na parte
posterior do. abdomen coberto pelo 16bo esquer-
do do figado e adiante do pancreas. Quando muito
chejo, volta-se sobre seu eixo e intumeceé-se para
diante, indo ficar conchegado & parede abdominal,
occeupando ‘a maior parte do hypocondno esquer—
do e de epigastrio; destocando os orgios contiguos,
empurrando-os em todas as direccdes 6 estorvando
muitas vezes- a ac¢do do coragio e do pulmdo. es-
querdo. D’ahi a palpitacdo e os symptomas cardia-
cos afflictivos na indigestdo e na flatulencia

O orificio cardiaco. do estomago esta situado &
esquerda da linha media, logo abaixo do nivel da
juncgao da sefima cartilagem costal com o sterno.

o 80—0 pyloro fica por debaixb do ﬁg@ido a di-
reita, perto da exlreniida,de da cartilaO‘eIh da oitava
costella; ndo pdde, p01em, ser sentido a ndo estar
augmentado de volume ¢ endurecido por molestia;
¢ 'ainda assim ndo é com cerleza.
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81-—0 bago, quando s39, ndo péde ser sentido, b
g0 abrigado esti elle pelas costellas. Esia situado
a esquerda ‘unido 4 grande extremldade do esto-
mago por baixo da nona, decima e undecmla cos-
tellas entre. as ]mhas tiradas - vertlcalmente para
baixo das bordas anterlor e posierior da axﬂla A
sua margem superior estd de nivel com a, apophyse
espmhosa da tiona veriebra dorsal e a mferior
com 2 apophyse espmhosa da unde(nma -

Sua posi¢io e tamanho, - portanto no estado de
saude s6 péde ser reconhecldo porém muito imper-
feiiamente, por uma cerlaobscuridade na percussao.

O maior grao do som massico sera sobre a de-
cima e undecima cosiellas; acima d’estas a borda
delgada do pulmdo interpde-se enire o bago e a
parede abdominal. Se, por consequencia, 0 bago
pader ser perceb1d0 distinctamente abaixo das
costellas, deve_;e]star augmentado de volume. Na
propor¢do de éed,augmento péde ser percebida sua
borda inferior arredondada abaixo da decima e
undecima costellas, especialmente quando impellido
para baixo por uma inspiragdo profunda (*).

(*‘)-?ﬁej’ﬁo-lse algumas bdas observacdes acerca da posicio
“do bago engorgitado por Sir W. Jenner. Med. Gaz. Jan.
‘16, 1879,

10
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82 — 0 pancreas estd situado transversalmente
por detraz do estomago, e cruza a aorta e a oo
lumna vertebral perfo da junc¢do da primeira com
‘a segunda_ vertebra lombar. 0 lugar mais appro-
priado para sentil-0, portanto, deve ser a linha
alva cerca de duas pollegadas 4 tres acima do
umbigo.

Sera elle*’perceptivel ao tacto?

S6 com uma pressao profunda e em circumstan-

cias muito favoraveis, como um abdomen magro e

vasio. Convém lembrar que elle péde ser sentido
debalio de taes condigdes. Sir W. Jenner diz, que
elle tem visto o pancreas. de tamanho normal em
pessoas magras, tomado por uma molestia da ar-
cada do colon transverso ou aneurisma da aorta
abdominal.

~83—O0 rin esti situado na parle posterior do
abdomen, no quadrado dos lombos e musculo
psoas, defronle das duas vertebras .dorsaes infe-
riores e as duas lombae-s superiores. O, rin direilo,
em consequencia do tamanho do volume do ﬁgadog-
estd alguma cousa,' uns tres quartos de pollecada,f
mals abaixo do que o esqueldo O basinete do rin
esti aa nivel da apophyse espinhosa da primeira
vertebra lombar; a borda superior estd perto do
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nivel .do. espaco enire as undecima e duodecima
apophyses espinhosas dorsaes; a borda inferior
desce até a terceira apophyse espinhosa lombar.
Durante uma inspira¢ao profunda ambos- os rins
sio abaixados pelo diaphragma quasi meia pol-
1egada

Poderemos sentir um rin de tamanho normal?-

0 ‘unico lugar onde elle & accessivel 4 pressao
6 logo abaixo da ultima costella na bordavxexterna
do’ saero -lombar. Eu digo *accessivel & pressao,
porque nunca pude conseguir convencer-me. de ter
distinctamente sentido sua borda arredondada in-
ferior no vivo; nem mesmo no cadaver, com a van-
tagem da flacidez das paredés abdominaes e a
opportunidade de fazer pressao [orte com ambas
as maos collocadas simultaneamente, uma na parte
anterior do abdomen e outra na posterior. Por
estas rasbes eu penso que, ainda (quando nés pos-
samos’ facﬂmenle determinar seo grdo de sensibi-
lidade & pressdo, ndo podemos sentil-o senio
quando elle esté consideravelmente augmentado de
volume.

Devemos ter a cautela de nao tomar pelo rin
umfﬁgad~ ou um bago'_ aiigmemados de volumes,
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ou um accumulo de feces na parte. lombar do
colon.

84— Agora sigamos - o intestino grosso e ve-
jamos onde elle é accessivel & pressdo. O cecum
ou «caput coli» e a valvala ileo-cecal estdo si-
tuados na fossa iliaca direita. O colon ascendente
sobe pela regido lombar direita sobre o rin corres-
pondente. O colon transverso crusa o abdomen
tres ou quatro pollegadas acima do. umbigo. O
colon descendente esti situado na regido lombar-
esquerda adiante do rin correspondente. O S iliaco
occupa a fossa iliaca esquerda.

Por todo este trajecto tortuoso, excepto nos an-
gulos do colon transverso, o intestino grosso & ac-
cessivel & pressdo, e podemos reconhecer n’elle,
em circumstancias favoraveis, feces endurecidas.
Nos ultimos mezes tivemos dous casos d’estes no
Hospital de S. Bartholomeo.

Em um era um accumulo de feces no colon
transverso, que formava um tumor distincto no
abdomen. Todos os symptomas cederio a grandes
e repetidas injecgdes de azeite doce. O outro caso
foi uma accumulagio de materias fecaes no S iliaco,

que durante a vida foi considerado uma molestia
maligna.
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85—A operagao para abrir o colon (colotomya)
pode ser feita naregidio lombar direita ou esquerda
abaixo do rin, na parte do colon ndo coberta pelo
peritonéo.

Sdo as demarcagdes da operacao:

1.* A ultima costella, da qual se deve sentir a
borda meclinada;

2.% A crista iliaca;

3.2 A borda externa do «sacro-lombar>.

A incisdo deve ter tres pollegadas de comprida a
meia distancia entre a costella e o ileon. Ella deve
comegar na borda externa do sacro-lombar e dirigir-
se ndo inteiramente em direccdo transversal, porém
um pouco inclinada na linha da costella. A borda
do quadrado dos lombos, que é a guia para o
colon, estd cerca de uma pollegada para fora da
borda do « sacro-lombar», ou tres pollegadas com-
pletas distantes das apophyses espinhosas lom-
bares. A direccdio do intestino é vertical e estende-se
(por duas pollegadas) entre a borda inferior do rin
e a crista iliaca. «

Todo o espago abaixo do umbigo é occupado
pelos intestinos delgados; as voltas do jejunum
estio mais perto do umbigo e as do ileon mais
abaixo, suppondo-se que a bexiga esteja vasia.

Colotomya

Intestinos
delgados
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‘No lado direito, um pouco abaixo da nona cos-

tella, o colon est4 situado junto & bexiga do fel e
estd, algumas vezes, depois da morte tinto de bilis.

Posteriormente, esta parte do colon estd em con-

tacto com o rin e com o duodeno.

86 —Quando a bexiga se distende, gradual-
mente se ergue da bacia para o abdomen, eleva
adiante de si os intestinos delgados, e forma um
tumor acima do pubis, elevando-se em alguns
casos até o ﬁmbigo. 0 contorno d’este tumor é per-
ceptivel com a mao, assim como pela peréussao.

Aindamais, a fluctuagao péde se perceber atravez
da bexiga distendida, percutindo sobre ella com o
dedo de uma mao, emquanto que o dedo da outra

miao senfe o fundo da bexiga atravez do recto.

—oBe—

i,
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Supponha-se que o corpo esteja collocado na
posi¢do ordinaria para a talha.

87 —Podemos sentir immediatamente os limites Esqelets osson
osseos e ligamentosos do perinéo, a saber: os ra-
-mos do pubis e do ischion, as luberosidades do
ischion, os grandes ligamentos sacro-seiaticos e o
vertice do coceiz. Esta eétructura,féyma um espaco
em forma de losango. Se tirarmos uma linha imagi-
naria atravez d’elle desde a parte anterior de uma
tuberosidade sciatica 4 outra, dividimos este espaco
n'um triangulo anterior e oulro posterior.

O anterior ¢ quasi isosceles, e n'uma bacia
bem formada seus lados teem de tres & tres polle-
gadas e meia de comprimento. Este é chamado o
triangulo uretral. O posterior, contendo a maior
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parte do anus e afossa inchio-rectal em cada lado,
é chamado o triangulo anal.
ppe  88—Uma ligeira risca central da pelle, cha-’
mada raphe, corre desde do anus até o perinéo,
~escrolos e penis. Este «<raphe» ou a linha media
do perinéo é a linha de seguranga no praticar in-
cisdes para dar sahida & pus ou ourina infiltrada,
ou para dividir um aperto.

.l;:“;:rii?oml 89 —FE’ muito importante saber que um ponto
do raphe, cerca de meia distancia entre o escroto
(onde elle se reune ao perinéo) e o centro do anus,
corresponde com o chamado «tenddo. central»,
‘onde vao ter os musculos perineas. O bolbo da
uretra estd-acima d’este ponto e nunca, em edade
alguma, vem ahaixo d’elle. A arteria do bolbo,
tambem, nunca passa abaixo d’este nivel. Portanto
a incisdo na talha nunca deve comecar acima d’elle.
Um bistori introduzido n’este ponto e impellido
para fraz, com mui leve inclinagao para cima, en-
trard ma parte membranosa da uretra, justamente
adiante da prostata; levado ainda mais longe en-
‘trard no collo da bexiga. Este ponto, pois, é opti-
ma demarcacao para a uretra na talha ou mesmo
para quaesquer operacdes no perinéo.

A incisdo na lalha lateral, comecando abaixo do
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ponto indicado, deverd, dirigir-se para baixo e para
féra entre o anus e o ischion, um pouco mais pro-
ximo d’este do que d’aquelle.

90—Num perinéo delgado podemos sentir a
borda inferior da fascia perineal profunda ou o
chamado «ligamento triangular da uretra».

A uretra atravessa-o cerca de uma-pollegada
abaixo da parte inferior da symphisis do pubis, e
cerca de tres quartos de pollegada acima do tenddo
central do perinéo. E’ importante ter em lem-
branga estas demarcagdes na in'tro‘ducgao de um
catheter. Se o catheter for abaixado muito cedo,
sua -passagem serd obstada pelo ligamento trian-
gular; se for muito tarde, poderd provavelmente
fazer um caminho falso atravez do bolbo.

91— Uma das mais importantes demarcagdes,
que guido o cirurgido em suas operagdes perto do
anus, é uma linha branca, que foi, pela primeira
vez, indicada pelo Senhor Hilton (*), e péde ser
facilmente reconhecida no corpo vivo. Ella mostra
a reunido da pelle com -a membrana mucosa, ¢ é
‘de interesse especial, porque marca com grande

o

.1} «Leetures on Rest and Pain», pag. 280. 2

Ligamento
triangular

Anus
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precisdo o intervallo linear entre os esphincters ex-
terno e interno. E’ uma demarcacdo exacta e ver-
dadeira em que se péde confiar. D’esta linha o es-
phincter interno estende-se para cima, por baixo
da membrana mucosa por espaco mais ou menos
de uma pollegada, tornando-se gradualmente mais
adelgacado.

A apparencia rugosa de anus é causada pela
contraccdo do esphincter externo. No fundo d’estas

dobras cutaneas, especialmenie para o lado do

cocciz, procura-se a «fenda do anus».

92 —Muitas demarcagtes valiosas pédem ser
percebidas pela introducgdo do dedo no recto, com
um catheter a0 mesmo tempo na uretra. As prin-
cipaes d’estas demarcacoes sdo as seguintes:

a. Podeis sentir a extensdo e a poderosa con-
tracgdo do esphincter inlerno por cerca de uma
pollegada para dentro do intestino.

b. Airavez da parede anterior do intestino po-
deis muito distinctamente seniir o trajecto da par-
te membranosa da uretra, exactamente na linha
media. Isto é muito importante, porque podeis cer-
tificar exactamente se o catheter se desviou do ca-
minho appropriado.
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¢. Cerca de uma pollegada e meia ou duas pol- 6
legadas acima do anus, o dedo chega ao alcance da prosl
prostata. Esta glandula esti em intimo contacto
com o infestino e péde ser reconhecida pela sua
férma e dureza. O dedo, movendo-se de um lado
para oufro, péde examinar o tamanho de seus
16bos lateraes.

d. Introduzindo ainda mais para cima o dedo,
" pode chegar além da prostata até o vertice do tri-
gono vesical. Ainda mais,” péde sentir o angulo
entre os ductos ejaculadores communs, que forméo
o trigono. E este o ponto exacto onde se deve fa-
zer, atravez do reclo, a punctura da bexiga dis-
tendida. Quanto mais distendida estiver a bexiga,
mais facilmente se poderd sentir aquelle lugar. A
fluctuacao é desde logo reconhecida por uma per-
cussdo sobre a bexiga acima do pubis. O trocaie
deve ser introduzido na direc¢ao do eixo da bexiga
distendida; este esta, geralmente fallando, em uma
linha tirada do anus atravez da bacia' até o um-
bigo.

e. A dobra do peritonéo, chamada a «bolsa recto-
vesical», estd cerca de quatro pollegadas distante
do. anus, e por consequencia féra de alcance do
dedo; e ndp corremos risco algum de feril-a na
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punctura da bexiga se o trocate for introduzido
perto do angulo do frigono.

f. O dedo pdde sentir uma das dobras ou Tugas
da membrana mucosa, que estdo sitaadas na parte
inferior do recto. Esta dobta sahe do-lado e algu-
mas vezes da parte superior do recio junto a
prostata. Quando espessada ou ulcerada, westa do-
bra occasiona grande dor na defecacdo, ¢ da sua
divisdo resulta grande allivio.

Finalmente, o dedo péde examinar o estado dos
espagos cheios de gordura em cada lado do recto,
chamados «fossas ischio-rectaes», com o fim de
verificar a existencia de colleccdes puralentas pro-
fundamente situadas ou communicaces internas de
fistulas. |

Na introducgdo dos catheters é boa regra con-
servar a ponta do instramento bem applicada contra
a parede superior da uretra. Praticando assim,. é
muito menos provavel fazer-se um caminho falso.

Nas criancas a parte membranosa da uretra é,
relativamente fallando, muito longa por causa da
pequenez da prostata.

E’ tambem mais abruptamente curvada, porque
a bexiga' nas criancas estd mais no abdomen do
que na bacia. E’, além d’isso, composta de paredes
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finas e delicadas. Nenhuma violencia, portanto,
deve ser feita na passagem de um catheter; ao con-
trario, o instrumento péde atravessar as paredes e
fazer um caminho falso. D’ahi a vantagem de se
poder verificar pelo recto se o instrumento estd na
boa direccio e movendo-se livremente na bexiga,
a qual pdde tambem ser facilmente sentida nas
criangas.

—eiNK Co—
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93 —Em primeiro lugar notal a espinha antero- Arcais erunl

superior do ileon, a espinha do pubis, e marcai a
linha da arcada crural, que se estende entre ellas.

Esta linha é uma de nossas guias no diagnostico
das hernias inguinaes e femoraes. Se o volume do
tumor estiver acima da linha, a hernia é provavel-
mente inguinal; se abaixo, femoral. A linha ndo &
uma recta firada da espinbha iliaca 4 espinha do

pubis, e sim levemente curva com a convexidade
para baixo, em consequencia de sua intima relacaq

com a fascia lata da coxa. Em muitas pessoas ella
pode ser sentida perfeitamente; em quasi todas seo
trajecto exacto 6 indicado por um pequeno rego na
pelle.

94 —Quando a coxa estd dobrada mesmo de Rego subcutaneo

leve, agpareoe um segundo rego na pelle por haixo

Ba curva da cxa
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do da arcada crural. Este segundo rego comega no
angulo entre o escrofo e a coxa, passa para fora e
perde-se gradualmente entre o vertice do tro-
chanter e a espinha iliaca antero-superior. Corre
exactamente afravez da parte anterior da capsula
da articulacdo coxo-femoral. Por esta rasio é uma
demarcacio valiosa na desarticulagio do quadril.
A ponta da faca deverd ser introduzida externa-
mente, onde comeca o sulco, correr precisamente
na direccio d’elle e sahir onde elle acaba; de modo
que a capsula da articulagdo possa ser aberta com
o primeiro retalho. Quando haja suspeita de mo-
lestia do quadril, a pressdo feita n’esta linha, logo
abaixo da espinha iliaca, nos mostraré se a articu-
lagdo esta dorida. Um derramamento na articulagao
apaga todo vestigio do sulco e mostra maior vo-
lume comparando com o lado opposto.

95 —Na maior parte das pessoas existe uma de-
pressdo natural sobre a abertura saphenica da
fascia latano lugar, onde a veia saphena desemboca
na femoral. A posi¢io d’esta abertura é logo
abaixo do terco interno da arcada crural e cerca
de uma pollegada e meia para fora da espinha
do pubis. Este é o ponto onde-o inchago de uma
hernia femoral apparece em primeiro lugar, e onde
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‘deve ser cuidadosamente examinado em casos sus-
peltos : |
96—A posu;ao do annel femoral, atravez do qual !
a hernia sahe do abdomen, estd em um plano mais
profundo, cerca de meia pollegada para cima da
abertura saphenica, e immediatamente por baixo
da arcada crural. Sendo vertical o plano do annel

no decubitus dorsal do corpo, o' modo por que de-

vemos procurar reduzir uma hernia femoral é pela
pressdo applicada em primeiro lugar na direc¢do

Annel femoral

de cima para baixo, e depois dé féra para dentro. .

O infestino sahido tem que passar, por assm
dizer, por baixo da borda de um angulo agudo,
sendo este angulo a volta superior da abeftura sa-
_phenica. Ao mesmo tempo dobramos a coxa para
afrouxar a fascia, quanto seja possivel.

Um bom meio paré achar a séde do annel fe-
moral com exactldao é o seguinte: Procurai sentir
a pulsdgao da arteria femoral no pubis; descontai
meia pollegada para veia femoral; em seguida estd
o annel femoral.

No praticar a operac¢do para alrouxar uma cons-
tricgdo, o golpe na pelle deve ser de uma pollegada
e mela para fora da espinha do pubis. Sua direc¢ao

12



_Ganglios
nas verillias

Grande
frochanter

90 Demarcaches Medicas ¢ Cirurgicas

serd vertical e 0 meio deve estar exactamente sobre
o annel femoral. |

97 —0 grupo dos ganglios inguinaes ¢ femoraes
pode, algumas vezes, senlir-se nas pesséas magras.
Os inguinaes estdo. pela maior parte ao longo da
linha da arcada crural; recebem os lymphaticos da
parede do abdomen, da uretra, do penis, do es-
croto e do anus. Os ganglios femoraes estdo si-
tuados principalmente sobre a abertura saphenica
e ao longo do lado externo da veia saphena, re-
cebem os lymphaticos do membro 1nferior, recebem
tambem alguns do escroto, do que nds temos prova
pratica nos casos do cancro denominado de limpa-
dores de chaminés.

98 — 0 grande lrochanter é uma demarcacdo
unportantissima, & qual nés estamos continuamente
recorrendo nas lesoes e molestias das extrenmdades
inferiores. Ahi existe uma depressdo natural sobre
o quadril, aonde elle estd perto da superficie e
pode ser sentido claramente, especialmente quando
a coxa esld em rotagio. Nada se encontra enire
0 0sso e a pelle a ndo ser a espessa fascia do
grande glulto e a grande bolsa por baixo d’ella,

O vertice do trochanter estd quasi ao nivel da
espinha do pubis, e cerca de tres quartos de pol-,

v

iy
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legada mais baixo do que o vertice da cabega do
femur. O exame cuidadoso da relagio do grande
trochanter para com as ouiras prominencias 0sseas
da bacia e uma comparagio de sua posigdo re-
lativa com a do lado opposto sdo as melhores
guias no diagnostico das lesves do quadril e da
posicio da cabeca do femur.

99 — «Se no estado normal examinardes as re- Bl o
lagoes do Grande {rochanter com as oufras sa- \
liencias osseas ‘da bacia, achareis que o vertice
da trochanter 'c‘orresponde a uma linha tirada da
espinha iliaca antero-superior & parle mais saliente
da tuberosidade do ischion. Esta linha tambem
passa pelo centro do acetabulo. A extensdo do desvio
na luxag¢io ou fractura é marcada pela projeccio
do trochanter por detraz d’esta linha.» (,).

A «linha de Nelaton», como a chamdo, ¢ theo-
ricamente boa. Porém em pessoas corpulentas nem
sempre é facil sentir estes pontos osseos, de modo
que a linha seja tracada com exactiddo. O cirurgido
deve, por fim de conias, confiar em muitos casos
em medigdes feifas com as suas proprias maos.

(1) Nelaton, «Pathologie chirurgicale», t. IV, pal. 441. 1848.
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Assim, colloquem-se os dedos pollegares firme-
mente sobre as espinhas iliacas, emquanto que os
‘outros dedos abrangem os trochanters em cada
lado. Tomando o lado sdo como termo. de compa-
ragio, a mao facilmente descobrird qualquer des-
locamento no lado affectado. A observagao de
“Winslow(*) vem aqui muito 4 proposito: «Examinai
se o membro affectado corresponde ao sao.»

~ O-vertice do grande trochanter é a guia em uma
operagio receniemente introduzida pelo Sr. Adams,
«secgio subcutanea do collo do femur». A pun-.
clura deve ser feila uma pollegada acima e uma
pollegada adiante do vertice do trochanter. O collo
do osso deve ser serrado em angulos rectos com
seo eixo, trabalhando a serra na linha da arcada
crural.

A espinha iliaca é o ponto de onde se mede o
comprimento do membro inferior. Olhando para as
espinhas dos lados oppostos, podemos conhecer
qualquer inclinagdo da bacia.

Fazendo compressdo sobre ambas as éspinhas
simultaneamente examinamos, se ha fractura da
bacia ou molestia na articulaciio sacro-iliaca.

() Winslow, «Structure of the Human body» London. 1873.

/
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100— «No reduzir uma luxacdo do quadril por

manipulagbes, € importante ter em lembranca que,
em qualquer posi¢ao, a cabeca do femur olha pouco

‘mais ou menos na direc¢io da face interna do con=

dylo interno.» (*)
101—Em um ponto a meia distancia entré a
-espinha iliaca e a symphisis do pubis, péde ser

sentida a arteria femoral pulsando e comprimida

efficazmente contra o pubis. Como deve ser appli-
-cada a compressdo, quando o doente estd deitado
no deeubitus dorsal?
De harmonia com a inclina¢do do osso, isto é,
com uma ligeira 1nclmagao para cima.
Empregando-se nm torniquete italiano, devemos

Compressio da
arferia fomoral

ter o cuidado de adaptar a pellota posterior abaixo ‘

da tuberosidade do ischion. Sendo empregada a
compressao digital, é facil dominar a arteria fe-
moral por uma pequena compressio com o dedo
pollegar, contanto que os outros dedos se firmem
no grande trochanter. \

102— O costureiro é uma grande demarcaco
carnosa da coxa, como o biceps é do brago e o

(1) Bigelow, ~«l\de'chanism of Dislocation and Fracture of the
Hip.» Philadelphia, 1869.

Costureire
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sterno-cleido-mostoidéo no pescoco. Sua direcgio
e bordas podem ser facilmente tragadas, mandando
ao doente levantar a perna, movimento que pde o
musculo- em ac¢do. A mesma contrac¢do marca os
limites do triangulo (de Scarpa) formado pelo longo
-adductor e costureiro.

Para descrever o trajecto da arteria femoral,
tira-se uma linha do meto do espago entre a es-
pinha iliaca e a symphisis do pubis ao lado interno
do joelho. Esta linha, notai bem, corresponde a ar-
teria femoral e ndo a poplitéa.

O coslureiro comega a crusar a arieria, em
regra, de tres & quatro pollegadas abaixo da arcada
ccrural. O ponto em que nasce a arteria femoral
profunda, é cerca de uma e meia 4 duas pollegadas
abaixo da arcada. Portarito, a incisdo para a liga-
dura da arteria femoral no triangulo de Scarpa
deve comecar cerca de uma mio travessa abaixo da
arcada crural, e conimuar por tres pollegadas na
direc¢io da arteria.

Para comprimir a arteria femoral no triangulo.
de Scarpa, a pellota do torniquete deve ‘ser col-
locada no vertice, e a direc¢io da compressio deve
ser ndo para triz, porém para féra, de maneira
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que aarteria possa ser comprimida de enconiro ao
femur. ) ‘
- No fergo medio da coxa a arteria femoral esta
situada no canal de Hunter, coberjlalpelo costureiro.
No comego do terco inferior a arteria sahe do canal
pela abertura oval do iriceps, e enlra no espago
poplitéo. O-modo mais facil de-alcangar a arteria
10 canal de Hunter é por uma incisdo ao longo da
borda externa do costureiro. Esia borda externa
corresponde a uma linha tirada da tuberosidade
do condylo interno ao lerco medio da coxa.
Para dominar a arteria femoral no canal de
Hunter, a compressao deve ser dirigida para fora,
de modo que aperte o vaso de encontro ao osso.

—oHA K Bo—
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103—As demarcagoes osseas das nadegas que bemaragies
podem ser distinctamente sentidas, sdo: 1.% as es- e
pinhas iliacas postero-superiores; 2.°, as apophyses
espinhosas das vertebras-sacras; 3.°, os dous tu-
berculos das ultimas vertebras sacras; 4.°, o vertice
do cocciz, no rego profundo que vae alé o anus;
5.° as tuberosidades do ischion em cada lado do
anus.

As espinhas iliacas posteriores estao quasi no
nivel da segunda apophyse espinhosa sacra, e cor-
respondem ao meio da symphisis sacro-iliaca.

A terceira apophyse espinhosa sacra marca a
parle mais baixa até onde desce o liquido cerebro-
espinhal no. canal medullar.
~ As tuberosidades do ischion, na posicao veriical,
“sfo cobertas pelos grandes glutéos. Na p(igigéo as-



98  Demarcagdes Medicas ¢ Crurgicas

R AR

sentada ellas sustentdo o peso do corpo e sdo co-
bertas unicamente por um cochim espesso de tecido
adiposo. Entre este cochim e os o0ssos existe uma
bolsa, ‘que em mais de uma vez vi crescida e im-
flammada em cocheiros.

A saliencia das nadegas é um dos signaes cara-
cteristicos do homem em relacdo com sua posicio
vertical. «Les fesses n'appartiennent qu’a I'espéce
humaine. »

Ellas sdo formadas por uma accumulacio. de
tecido adiposo sobre o grande musculo glutéo. De
seo aspecto podemos colher alguns signaes do
estado da economia. Sdo duras e globulosas nos
vigorosos; frouxas e flacidas nos enfermos. O em-
‘magrecimento ¢ achatamento de um lado, com-
parado com o outro, é um dos primeiros symptomas
de molestia no quadril.

hego das miegss 104 —O rego profundo, chamado «dobra das
nadegas», que separa estas da parte posterior da
coxa, corresponde a borda inferior do «grande
glutéo». Sua direcgio alterada na molestia do
quadril é muito caracteristica. Este ¢ o melhor
lugar para sentir o grande nervo sciatico. Acha-
mol-o comprimido profundamente entre o tro-
chanter e a tuberosidade sciatica, um pouco mais -
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perto d’esta. ‘Quando estamos sentados vertical-
mente, 0 nervo nio é sujeito a pressdo; porém
torna-se dormente quando nos sentamos muito
tempo de lado.

105 —Para determinar em que ponto sahe da
bacia a arteria glutéa, tire-se uma linha da espinha
iliaca postero-superior ao grande trochanter em
rotagdo para dentro. A reunifio do tergo superior
com o ter¢co medio d’esta linha estid sobre a ar-
teria, onde ella sahe da borda superior da grande
chanfradura sciatica.

O ponto em que a arteria sciatica sahe da bacia,
é cerca de meia pollegada mais abaixo do que o da
arteria glutéa. |

106— A arteria pudenda esta situada sobre a
espinha do ischion. Para achal-a, tira-se uma linha
do lado externo da tuberosidade sciatica 4 espinha
iliaca postero-superior.- A junc¢do do terco inferior
com o tergo medio indica a posigio da arteria. A
sciatica esta junto d’ella, porém mais proxima da
linha media.

. Considerando o trajecto d’estas arterias, parece
que no repousar sobre assentos duros, a pressio
é sustentada pelos ossos; e quando nos reclinamos

.sobre assentos molles, a pressdo é sustentada antes

Arteria glutéa

Arteria pudenda
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pelas partes molles ‘e chega até as arterias; d’ahi
a tendencia dos modernos modos de fepousar A
compellir ‘0 sangue entrar na bacia e favorecer a
prod;icgﬁo das molestias hemorrhoidarias e te-
rinas. Um celebre parteiro Francez costumaya
dizér que o habito de cinturas altas, ‘espartilhos
apertados -e'cadeiras de récréiorendido-lhe grandes
sommas por anno.

—o N Be—
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107 — A rotula: As tuberosidades dos dous con- Pontes essens
dylos; a tuberosidade ‘da tibia para inser¢io do li-
gamento rotuliano; outra tuberosidade (lateral) no
lado externo da cabeca da fibia, e a cabeca do pe-
“ronéo sdo as principaes demarcacbes osseas do

joelho. a

Notai que a cabeca do peronéo estd na' parte
externa e posterior da tibia, e que estd quasi ao -
nivel da tuberosidade de inser¢io do ligamento ro-
tuliano. '

Podemos tambem sentir a pequena saliencia
~ossea em forma de espordo acima do condylo in-
_terno, que da inser¢do ao tenddo do grande addu-

ctor. Esta saliencia em forma de espordo corres-
ponde ao nivel da epiphasis da extremidade inferior
~ do femur, e tambem ao nivel da parte mais alta da
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trochlea da rotula; factos & levar em conta no exe-
cutar a excisdo do joelho.

No reduzir uma luxagio da coxa, é importante
ter-se em lembranca, que aface interna do condylo
interno, em qualquer posi¢do do membro, olha
quasi que na direccdo da cabeca do femur.

A tuberosidade externa (lateral) da tibia é para
a insercio da larga e forte aponevrose -(tenddo do
tensor da fascia lata), que actia & modo de sus-
pensorio, tdo apparente nas pess6as magras ao
longo do lado externo da coxa, para o sustentaculo
lateral da bacia. Esta-tuberosidade indica o nivel
a que descem os condylos do femur e o nivel in-
'ferior da membrana synovial.

A rotula, na extensio do joelho, esta quasi toda
acima dos condylos; na flexdo, ella esté situada na
fossa intercondyliana, e assim protege a articulagdo
no ajoelhar. Sua borda interna é mais espessa e
mais saliente do que a externa, a qual inclina-se
para baixo na direcgéo‘ de seo condylo. D’ahi, pro-
vavelmente, a maior disposi¢do da rotula a deslo-
car-se para fora.

ligmento - 108— A linha do ligamento rotuliano é vertical.
Pelo que qualquer desvio d’esta linha, para um ou
outro lado, indica maior ou menor deslocagio ‘da
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tibia. Ha um cochim de tecido adiposo por baixo
do ligamento, que serve de enchimento; reco-
lhendo-se, quando se dobra o joelho; levantando-se,
quando elle se estende; e sobresahindo de cada
lado do tenddo, quasi a ponto de dar idéa de flu-
cluacdo.

"N'uma perna bem conformada o ligamento rotu-
liano, a tuberosidade da {ibia e o meio do ar--
telho (*) devem estar na mesma linha. Um ponto
importahte na reduccdo de fracturas.

109 —A holsa rotuliana est situada n3o so- Bl rotaiiia
mente sobre a rotula, como tambem sobre a parte-
supertor do ligamento. Isto é bem manifesto quando
a bolsa augmenta de volume. Ha outra bolsa sub-
cutanea sobre a inser¢do do ligamento na tubero-
sidade da tibia. Esta ¢ inteiramente independente
da bolsa profunda entre o tendio e o osso.

110 —A membrana synovial do joelho, quando a :l;,ﬂs,r:{”
arliculacio estd exlendida, eleva-se como um o julio-
«fundo de saco» acima da borda superior da
rotula cerca de duas pollegadas. Ella sobe igual-

(1) Artelho ¢ a articulacao tibio tarsiana e nfio o dedo grande
do pé, como sem rasdo alguma se denomina geralmente entre
Loy 151 2
nos. (Traductor.)
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mente um pouco mais acima por haixo do vasto,
interno do que debaixo de vasto externo; facto
muito manifesto quando a articulagao esta disten-
dida. Quando o joelho esta dobrado, este «fundo
de saco» é puchado para baixo, d’ahi a regra de
dobrar o joelho nas operagdes perto da exiremidade
nferior do femur. o

O nivel inferior da membrana synovial do joelho
é logo acima de nivel da parte superior da cabega
do peronéo. A membrana synovial tibio-peronéa é
independente. da do joelho, uma regra que fem
poticas excepgoes. B

111—O0s tenddes, que formao os limites do es-
paco poplitéo, podem ser claramente sentidos na
flexio do joelho. No lado externo, -temos o biceps
dirigindo-se para baixo para a cabeca do peronéo.
No lado interno, sentimos tres tenddoes dispostos
do modo seguinte: 0 mais proximo do meio do es-
paco poplitéo é o semi-tendinoso, muito saliente e
visivel até a coxa; segue-se depois o tenddo es-
pesso e redondo do semi-membranoso; mais inter-
namente ainda, estd o recto interno. O costureiro,
que‘forma uma graciosa prominencia muscular no
lado nterno do joelho, nio se torna tendinoso, em-
quanto ndo chega abaixo d’este.



Fuoetho 105

bt

112—A posico exacta da bolsa no espaco po- bels pylite;
plitéo, que algumas vezes cresce até o tamanho de
um ovo de gallinha, esta enire o tenddo da porgio
interna-do gastrocnemio e o tenddo do semi-mem-
brano, quando r0¢io um pelo outro. A bolsa é de
uma e meia 4 duas pollégadas de comprimento.
‘Quando estd augmentada de volume, férma um
tumor no lado interno do espago poplitéo, que se
torna saliente e tenso, quando o joelho esta ex-
tendido e vice-versa. ,

Examinei cento e cincoenta cadaveres com o fim
de determinar quantas vezes communica esta holsa
com a membrana synovial do joelho. Havia uma
COMMUNIcacao cerca de uma vez em cinco casos.
Isto nos deve advertir que ndo devemos interferir
sem cautela com esta bolsa, quando estd au-
gmentada de volume.

A concavidade do espago poplitéo estd quasi
obliterada, quando o joelho esid extendido. Isto é
devido a pressdo dos condylos sobre as duas por-
¢des iniciaes dos gastrocnemios e pelo tecido adi-
poso que contem este espago. 7

118—Pdde sentir-se pulsar e ser comprimida g popitsa
a arteria poplitéa de encontro & face posterior do

femur, junto da qual estd situada. Porém a com-
- 14
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pressdo, sufficiente para vedar o sangue, deve ser
forte, e feita contra o osso mais perto dos tenddes
internos da curva da perna do que dos externos.
A linha da arteria corresponde ao meio da curva
da perna. Ella estd coberta pelo ventre espesso do
semi-membranoso, e a borda externa d’este mus-
culo serve de guia até a arleria. Uma incisdo até
abaixo do meio da curva da perna cahird sobre o
vaso justamente acima dos condylos.

114 — O nervo peronéo corre parallelo e pro-
ximo 4 borda interna do tenddo do biceps. Elle
péde ser percebido nas pessoas magras. Ha risco
de dividil-o na tenotomia de biceps, salvo se o
bistori for cuidadosamente introduzido de dentro
para féra. Abaixo do joelho o nervo péde ser per-
cebido junio ao peronéo logo abaixo da cabcea

d’este 0ss0.

—eDlGe—



PERNA E ARTELHO

115—A tuberosidade da tibia, a borda anterior peutes sssess
aguda, chamada a canella da perna, e a superficie
larga e chata do osso coberta apenas pelo periosto
podem ser senlidas em toda extensdo para baixo.
A borda interna pdde sentir-se tambem, porém nio
tdo claramente. O terco inferior ¢ a parte mais
estreita do 0sso e a séde mais (requente de fra-
clura. -

A cabeca do-peronéo é uma boa demarcagdo
sobre o lado externo da perna, cerca de uma pol-
legada abaixo da cabega da tibia e quasi ao nivel
da tuberosidade. Observai que ella estd collocada
por detraz, que ndo forma parte alguma da arii-
culagio do joelho, e n3o concorre a supportar o
peso. | ‘

A diaphysis do peronéo é arqueada para traz,
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ao contrario da diaphysis da tibia. O facto dos
0ssos ndo estarem no mesmo plano, deve ser lem-

‘brado nas amputagdes de retalho: A diaphysis do

peronéo estd tdo enterrada entre os musculos, que
a unica parte que péde ser percebida distincta-
mente, é o quarto inferior. Aqui ha uma superficie
plana subcutanea entre o terceiro musculo peronéo
na frente, e os outros dous por detraz. Aqui é a

‘séde mais frequente de fractura.

116—A forma e a posi¢ao relativa dos malleolos
devem ser cuidadosamente estudadas, como impor-
tantes demarcacoes do artelho.

O malleolo interno nao desce tanto como o ex-
terno, e chega um tanto mais para adiante; ao
mesmo tempo, em consequencia de sua maior gros-
sura antero-posterior, elle estd no mesmo plano
que o 'éxt\erno\ posteriormente. A borda inferior do
malleolo interno é um tanto arredondada, e a pe-
quena fenda que elle tem para a insercio do liga-
mento lateral pode ser percebida. O malleolo
externo desce mais do que o interno, para melhor
fechar a articulacio no lado de féra. Sua férma
ndo deixa de ter semelhanca com uma cabeca de
serpente. Visto de profil, est4 justamente na parte
media da articulacdo. :
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Na amputacio do pé pelo artelho, segundo o
processo de «Syme», a linha da incisdo deve es-
tender-se desde do vertice do malleolo externo,
pela planta do pé, alé o centro do interno.

N'uma perna bem conformada a borda interna
da rotula, o malleolo interno e o lado interno do
edo grande devem estar na mesma linha. Attehd‘ei
4 estas demarcacdes no reduzir uma fractura ou
luxagdo, langando a0 mesmo tempo a vista para a
conformagio do membro opposto.

Ha diversos e fortes tendoes, que se veem e -

~sentem em roda do artelho.

117 —Atraz esta o tenddo de Achilles, que
forma um alto relevo com uma goteira profunda em
cada lado. A parte majs estreita do tenddo, onde
elle. deve ser dividido na tenotomia, 6 perto do
nivel do malleolo interno; abaixo d’este elle ex-

‘pande-se de novo para inserir-se na parle infero-
“posterior do calcaneo. Visto de profil, o tendao nao
érecto, porém ligeiramente concavo, sendo curvado
para dentro por uma aponevrose que forma uma
especie de cinta em torno d’elle. Esta cinta procede
do ligﬁméﬁto posterior do artelho; e comquanto a
maior parte de suas fibras circumdem o tenddo,
algumas d’ellas inserem-se e exercem {rac¢io para

Tenddo

de Achilles


http://Achill.es
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dentro sobre seos lados. Tudo isto  desapparece
quando o tenddo é despido pela dissecgdo.

B 118 — Acima ¢ por detraz do malleolo interno

Al podemos sentir os tenddes largos e chatos do tibial
posterior e do longo flexor dos dedos. O tendZo do -
libial posterior é o que estd mais proximo do osso,
e fica bem em relevo na adduccio do pé. Elle esta
situado junio e parallelo & borda interna da tibia,
de maneira que esta borda é a melhor guia para
elle. Quando o corpo estd deitado, o plano do
tendao é vertical; portanto na tenotomia o instru-
mento deve ser introduzido primeiro perpendicu-
larmente entre o tenddo e o0sso, ¢ depois voltado
em angulo recto para cortar o tenddo. O tenddo
tem uma bainha separada e membrana synovial,
que comeca cerca de uma pollegada e meia acima
do vertice do malleolo, e é continuada até sua in-
ser¢ao no tuberculo do escaphoide. O lugar appro-
priado, portanto, para a divisio do tenddo é cerca
de duas pollegadas acima da cxiremidade do
malleolo.

Se o pacienie for moco e gordo, de forma que

a borda interna da tibia ndio possa ser perfeita-
mente senfida, n’esle caso a melhor demarcagdo
Para achar o tenddo deve ser um ponto em igual. 5
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distancia entre a parte anterior e posierior da
perna. Uma incisao adiante d’este ponto. pode ferir
a veia saphena interna, e por detraz d’elle a tibial
posterior. *

119 —Por detraz do malleolo exierno sente-se
os dous tendoes dos musculos peronéos. Hstdo
junto & borda do peronéo, sendo o mais curto
mais proximo do osso. No dividir estes tendoes, o
insirumento deve ser introduzido perpendicular-

Tenddo - -
por dotraz
do -malleolo.
exferno

mente a superficie, e cerca de duas pollegadas -

acima. do vertice do malleolo, de modo que fique
acinia das bainhas synoviaes dos tendoes.

Sobre a parté anterior do artelho, estando os
musculos em ac¢ilo, podemos ver e-senlir, a co-
mecar no lado interno, os tendoés do tibial an-
terior, do longo extensor do dedo grande, do longo
extensor dos dedos ¢ do terceiro peronéo. El'es
enlesdo-se como cordas, quando o pé é levantado,
e conserviio-se em sua natural posicio relaliva por
meio de fortes roldanas [lormadas pelo ligamento
annullar anterior. D’estas roldanas a mais forte &

“a do flexor commum -dos dedos.

~Na torcedura do artelho a dor e a inchag¢do pro-
cedem do estiramento d’estas roldanas e da effusio
dentro de suas bainhas synoviaes. A rotura de uma

Tenddes adiante
do actelho
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d’estas roldanas e a sahida dotenddo sdo extre-
mamente raras. O lugar para dividir o tendao do
tibial anterior, sem ferir sua bainha synovial, &
cerca de uma pollegada antes de sua inser¢ao no
cineiforme. O bistori deve ser introduzido no
lado externo afim de evitar a arteria dorsal do pé.

“Tragai agora as linhas das arterias e as demar-
cacoes, junto 4s quaes ellas se dividem. -
120—Cerca de uma pollegada e um quarto
abaixo da cabeca do peronéo, ou antes uma pol-
legada abaixo da fuberosidade da tibia, a arteria
poplitéa divide-se em-tibial anterior e ibial pos-
terior. A arteria peronéa nasce da libial posterior
cerca do tres pollegadas abaixo da cabeca do
peronéo.

Por consequencia podemos assentar, como regra
geral, que nas amputagbes uma pollegada abaixo
da cabeca do peronéo somente uma principal ar-
teria 6 dividida, que é a poplitéa. Nas amputagdes
duas pollegadas - abaixo- da cabeca do peronéo,
duas principaes arterias sao divididas, que sdo a
tibial anterior e posterior. Nas amputacdes ires
pollegadas abaixo da cabeca do peronéo, tres prin-
cipaes arterias sio divididas, que sio as duas ti-
biaes e a peronéa.
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121-—A arteria tibial anterior fica adiante da Arteria

membrana interossea uma pollegada e um quarto
abaixo da cabega do peronéo, e ahi ella estd si-
tuada junto 4 esse 0sso. Seo trajecto subsequente
¢ demarcado por uma linha tirada da parte - an-
terior da cabeca do peronéo ao meio da parte an-
terior do artelho. Esta linha corresponde quasi
exactamente a borda externa do tibial anterior de
alto abaixo.

Portanto, se este musculo estiver contrahido, a
incisio para a ligadura da arteria, em qualquer
parte de seo trajecto, pode ser determinada com a
maior exactiddo. A arteria pode ser sentida pul-
sando e comprimida, quando crusa a parte anterior
da tibia e-artelho.

122 — A tibial posterior comega cerca de uma
pollegada e um quarto abaixo da cabega do pe-
ronéo. Seo trajecto subsequente corresponde a uma
linha tirada do meio da parte superior da barriga
da perna & cavidade por detraz do malleolo interno,

onde ella se pode sentir pulsando distinctamente

cerca de meia pollegada da borda da tibia. Uma
incisdo vertical para baixo do meio da barriga da
perna deve chegar & arteria coberta pelo gastro-

cnemio e soleo. Uma incisdo vertical ao longo do
’ : 15

tibial anterior

Arteria tibial ;
posterior’
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tero medio da perna, cerca de meia pollegada
distante da borda interna da tibia, deve habilitar
o operador a alcancar a arteria para o lado, se-
parando do osso a origem fibial do soleo.

123 —A veia saphena interna pbde ser sempre
claramente vista sobre a parte anterior do malleolo
interno. Seo rajecto ulterior, a0 longo do lado in-
terno da perna, joelho e coxa até a sua terminacao
na femoral, é manifesto em todas as pessoas: a
veia saphena externa passa atraz do malleolo ex-
terno e segue ao meio da barriga da perna para.
desembocar na veia poplitéa. |

Veia “saphena

*@@f,
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Quaes sdo-as demarca¢des osseas que nos guido
na cirurgia do pé?

124 — Ao longo do lado interno do-pé, come- Pontos essees
cando prosteriormente, podemos sentir:

1.° A tuberosidade -do calcaneo.

2.° A projec¢ao do'malleolo interno.

3.° A projec¢io do calcaneo, chamada «susten-
taculum tali», -cerca de uma pollegada« abaixo do
malleolo. , -

4. Cerca de uma pollegada adiante do malleolo
interno e um pouco abaixo estd o tuberculo do es-
caphoide, sendo o vdo, entre elle e a tuberosidade
do calcaneo «sustentaculum tali», cheio pelo liga-
-mento calcaneo-escaphqide e o tendio do tibial

o
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posterior, no qual ha muitas vezes um 0SSO sesa-
moide.

5.° O cuneiforme interno.

6.° A projeccdo do primeirc metatarsiano.

7.° Os 0ssos sesamoides do dedo grande.

Ao longo do lado externo do pé podemos sentir:

1.° A tuberosidade externa do calcaneo

2°0 malleolo externo.

3.° O tuberculo peroneal do calcaneo, uma pol-
legada abaixo do malleolo, com o longo tenddo pe-
roneal abaixo d’elle e o curto acima.

£.° A projeccao do qumto metatarsiano.

b 128 —Nas pessoas .gordas podem ser de utili-
s articulagles .
dade as regras seguintes para encontrar as articu-
lagoes, pelo que respeita a cirurgia do pé:

O nivel do artelho ou articula¢io tibio-tarsiana
estd cerca de meia pollegada acima da extremidade
do malleo]t) interno. E’ bom ter isto em lembranca
a0 'praticar a amputacao de Syme.

O tuberculo do eséaphoide ¢ a melhor guia para_
a articulagdo astragalo-escaphoidéa, que estd si-
tuada immediatamente por detraz d’elle; e o plano
d’esta articula¢do estd na mesma linha que a da
calcaneo-cuboidéa. Assim uma linha tirada trans-
versalmente sobre o dorso do pé, atraz do tu-
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berculo. do escaphoide, deve marcar ambas as ar-
ticulagdes abertas na operagdo de «Choupart».

Collocai o dedo pollegar sobre o tuberculo do
escaphoide, e medi uma pollegada para frente: ahi
achareis a articulacio entre o cuneiforme interno
e 0 metatarsiano do dedo grande.

A linha da articulag¢do calcaneo-cuboidéa esta
situada a meia distancia entre o malleolo externo
e a extremidade do metatarsiano do dedo minimo.

A projecgao do quinto metatarsiano é a guia
para o articulacio entre elle e o cuboide.

Notai que as linhas das articulacdes entre os
metatarsianos e as primeiras phalanges estdo uma
boa pollegada para traz das dobras interdigitaes
da pelle. Este é um ponto qué‘ déve‘ ser lembrado
na amputagdo dos dedos do pé.

126 —A direcgao da arteria pediosa ou dorsal
do pé corresponde a uma linha tirada do meio do
artelho ao intervallo entre o primeiro e o segundo
metatarsiano. A arteria pode se sentir pulsar sobre
0s 08308 a0 lado externo do longo extensor do
dedo grande, o qual é a melhor guia para ella.

127 — A hainha synovial do longo extensor do

‘dedo grande vae desde a parte anterior do ar-
telho, sobre a parte dorsal do pé, aié o metatar-

Arterias
plantares

Bolsa
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siano do dedo grande. Ha geralmente uma holsa
no dorso do pé por cima ou mesmo por baixo do
tenddo. ‘

Ahi existe muitas vezes uma grande bolsa irre-
gular entre os tenddes do longo extensor dos
dedos e a extremidade saliente do astragalo, sobre
o qual jogdo os tendves. Ha aqui muito attrito. F’
bom ter em lembranga que algumas vezes com-
munica esta bolsa com a articulacio da cabeca do
astragalo. “

128 —O trajecto da arteria plantar externa cor-
responde a uma linha tirada da concavidade atraz
do malleolo interno obliquamente atravez da planta
do pé, quasi até a base do quinto metatarsiano;
d’ahi a arteria desvia-se transversalmente atravez
do pé, jazendo profundamente perto das bases dos
0ssos melatarsianos até que se anastomose com a

-arteria pediosa no primeiro espaco interosseo.

As linhas das arterias digitaes correspondem as
linhas dos metatarsianos.

- O trajecto da arteria plantar interna corresponde
a uma linha tirada do lado interno do calcaneo ao
meio do<dedo grande.

129 —Para dividir a fascia plantar subcutanea-
mente, o melhor lugar ¢é cerca de uma pollegada
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adiante de sua insergio ao calcaneo. E este o
ponto onde ‘ella é mais estreita. O bistori deve ser
introduzido no lado interno; € a ncisao ficara atraz
da arteria planar.

A divisio subcutanea do tendso do abductor do
dedo grande devera ser feila cerca de uma pol-
legada antes de sua inser¢do.

—o N Beo—






BRAGO

130—A linha da clavicula pode ser sempre Gaiais
sentida até nas pessoas mais gordas. Sua direccdo
nao é perfeitamente horisontal, porem um pouco
inclinada para baixo, quando o brago pende tran-
quillamente ao lado do corpo. Quando o corpo esté
deitado de costas, a espadua nio s6 cahe para triz,
como tambem levanta-se um pouco por ser an-
nullado o peso do membro. D’ahi a pratica mo-
derna de tratar as fracturas da clavicula pelo de-
cubitus dorsal no primeiro periodo.

Na superficie anterior da clavicula, nio longe
de sua extremidade acromial, existe, em muitas
pessoas de idade madura, uma projeccio de osso
em forma de espinha, a qual, que eu saiba, nio

foi ainda descripta. Um cavalheiro que é cirurgido,
16
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mostrou-me um exemplo em sua propra pessoa.
Suspeitava que fosse uma exostose.

Em regra, a articula-;%o acromio-clavicular forrﬁa
um plano liso. Mas existe, algumas vezes, uma
protuberancia ossea na extremidade acromial da
clavicula; ou pode ser unicamentie um espessa-
mento da fibro-cartilagem, que algumas vezes existe
n’este ponto. Em qualquer dos casos este relevo
pode ser confundido com uma deslocacio e até
com uma fractura. A compara¢io com o hombro
opposto pode tirar qualquer duvida.

131 — Podemos distinctamente sentir a espinha
do omoplata e o acromio, mais particularmente
atraz do angulo de sua unido. Este angulo é o
lugar mais appropriado, de onde se pode medir o
comprimento comparativo dos bragos.

Em alguns hombros, ainda que ndo muitas
vezes, ha uma symphisis natural entre a espinha
do omoplata e o acromio. Podem na verdade
existir duas symphisis e dous ossos acromiaes.
caso em que o acromio tem dous pontos de o0ssi-
ficacio. Estas symphisis naturaes podem ser to-
madas por [racturas, no se examinando o hombro
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opposto, que de certo apresentara conlormagao se-
melhante (*). .
Féra do acromio, estando o braco pendente ao fuerssiaes.
longo do corpo, podemos sentir atravez das fibras
do deltoide a parte superior do humero. Elle
move-se distinctamente debaixo da mao, fazendo-se
a rotagdo do brago. Nao é a cabeca do osso que
nds sentimos, e sim as tuberosidades, a maior ex-
“fernamente, a menor adiante. Estas tuberosidades -
formao a convexidade do hombro. Quando o bragb
esta levantado, esta convexidade desapparece; fica
alli em seo lugar uma ligeira depressao; e a cabeca
doosso pode sentir-se comprimindo para cima com
0s dedos o fundo da axilla. . ;
Faltando esta saliencia formada pela parte su-
perior do humero debaixo do delioide, e existindo -
- outra saliencia descida para a concavidade da
axilla, ou adiante por baixo da apophyse cora--
céide,” ou atraz na parte posterior do omoplata,
pode-se annunciar que ha deslocagdo da cabega do
0SS0.

() Veja Pruge «Ossa Acromialia» (Zeitschrift fiir rotionelle
Mediz), 8, Reihe, Bd, vi. 1859. '
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No examinar as lesdes obscuras do hombro, é
bom ter em lembranca que, na relagio normal dos
0ssos e em qualquer posi¢io, a grande tubero-
sidade olha na direccio do condylo exferno. A
cabeca do osso olha sempre na direc¢do do condylo
Interno.

Fazendo-se pressdo profunda na parte anterior
do hombro, quando o brago estd pendente e em
supinacao, pddemos distinguir a corredica bici-
pital. Esta olha directamente para adiante e segue
em uma linha tirada verticalmente para baixe, pelo
meio do biceps, até seo tenddio no cotovelo. De-
vemos estar ao facto d’isto para nio a confundirmos
com uma fractura.

Ligamento 132—Por baixo das fibras anteriores do del-

e t6ide podemos sentir distinclamente a posigao e
extensdo do ligamento coraco-acromial. O bistori
introduzido verticalmente, atravez do seo melo, .pe-
netra logo na articulagio da espadua, e fere a cor-
rediga bicipital com o tenddo: ponto que deve ser
lembrado na resec¢do.

Nas pessoas de uma construccio athletica, a
forma triangular e elegante do deltoide torna-se
visivel, quando o musculo se conirahe. A de-
press3o no lade externo do braco, i_nﬂicando sua.
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inser¢do, 6 o lugar appropriado para fonticulos ou
sedenhos. \

Estando o brago mantido por um ajudante, as
bordas anterior e posterior do deltoide relaxado
podem ser levantadas, de maneira que a faca de
amputacdo pode ser introduzida por baixo do
musculo com o fim de cortar o retalho.

138 —A borda anterior da axilla, formada pelo
~ grande peitoral, segue a direccdo da quinta cos-
tella. No contar as costellas ou na operagio da
thoracentese, é bom lembrar que a primeira di-
gitagio . visivel do grande dentado insere-se na
sexta costella. O angulo - da d1g1tag,a0 é dirigido
parz diante e corresponde a borda superior da
costella. A segunda digitagdo visivel corresponde
a sefima. costella; o intervallo entre estas digi-
tagbes, portanto, corresponde ao sexto espago in-
tercostal; lugar conveniente para: praticar a thora-
centese (38). ;

No estado normal nenhum ganglio pode ser
sentido na axilla.

134—Quando o braco esté levantado em angulo
~ recto, e por isso deprimida a cabega do humero,
sente-se claramente pulsar-a arteria axillar, que
pode ser efficazmente dominada por pressao feita

Axilla

Arteria axillar’
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sobre o lado interno do coraco-brachial. Este
musculo destaca-se em relevo ao longo do lado
humeral da axilla, e é a melhor guia para-a arteria.
Uma linha tirada ao longo de sua borda interna,
isto 6, pelo meio da axilla abaixo, corresponde ao
trajecto da arteria.

~ A profundidade-e forma da axilla alterdo-se em
differentes posi¢oes do brago.-Quando o brago esta
levantado em abducciio, a axilla torna-se quasi
plana; é por isso que esta posi¢ao é sempre ado-
ptada nas operagdes.

Nas aberturas dos abcessos da axilla a incisdo
‘deve ser feita a meia distancia entre as suas bordas,

e a ponta do bistori introduzida de cima para
baixo. :

135 —Estando -0 brago estendido e em supi-
nacdo, uma linha tirada da parte mais profunda
do meio da axilla, ao longo do lado interno do
biceps, até o meio da dobra do cotovelo, corres-
ponde ao trajecto da arteria humeral. A arteria
pode ser sentida e comprimida em toda esta ex-
tensdo; porem em parte alguma 130 efﬁcaz_rﬁente .
como- na parte media, onde ella Jaz na extensdo -
de duas pollegadas sobre o tendao do ‘coraco-bra- .
chial no lado interno e liso do humero. A direc¢o

irlotia Trachial
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appropriada “para se applicar a pressio 6 para
féra e um pouco para-baixo; ao contrario a arteria
& capaz de escorregar de sobre o 0sso.

O nervo radial e a arteria . profunda superior -
conforndo a parte posierior do humero até perto
de seo meio, e chega até a borda anterior do.
condylo externo. Assim, em tres boas pollegadas
para cima dos condylos, nada ha que embarace as
operagoes da parte posterior do osso; que ahi é
largo e chato.

186—Na dobra do cotovelo o tenddo do biceps i
pode ser senlido perfeitamente, assim como a pul-
sacao da arteria humeral junto & seo lado Tinterno,
antes de dividir-se em radial e cubital.

A dobra do cotovelo nas criancas e nas pessoas veis atmess

~de bracos gordos e roligos apresenla uma dobra-
semi-circular, cuja curva abraga a parte mlerior
do biceps; porem nas pesséas musculosas vemos
os limites distinctos do espaco triangular, formado
pelo redondo pronador no lado interno e o longo
supinador no externo. Aqui podem ser vistas, so-
bresahindo em grande relevo debaixo da delgada
_pelle, as veias superficiaes, que oulr’ora quando
era moda sangrar, gosavio de famanha importan-
cla. A sua disposicdo. posto (ue sujeita a variar,
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¢ muito semelhante aos ramos da letira «M>», re-
presentando o meio do «M>» o meio do cotovelo.
D’estes ramos a mediana basilica, que passa sobre
o tenddo do biceps, é a maior e mais patente, e
em geral 6 a escolhida para a sangria; ella crusa
a direccio da arteria brachial, sem nada de per-
meio a ndo ser a aponevrose semi-lunar proce-
dente do tenddo do biceps.

137—FE’ de grande importancid estar familia-
risado com as posicdes relativas- das varias salien-
clas osseas 1o cotovelo. Podemos sempre sentir os
condylos interno e externo. O interno é o mais sa-
liente dos dous e ligeiramenie mais alto.

Podemos sempre sentir o olecraneo. Este esti um
pouco mais proximo do condylo interno do que do
externo. Entre o olecraneo e o condylo interno existe
uma goleira profunda, na qual esi situado o nervo
cubital, commumenie chamado «o 0sso comico»

: (tunny)

No lado externo do olecraneo, justamente abalxo

‘do condylo externo, ha ama cova na pelle, con-
stante amda nos individuos gordos. Esta é-consi- .

derada como uma das bellezas do cotovelo em um
braco eleoante vé-se nas criangas como uma linda
covinha, Para o cirurgido_ella é de maior interesse,
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e :
pois que n'esta depressdo por detraz do longo su-
pinador e dos extensores radiaes do punho, péde
sentir distinctamente a cabeca do radio, movendo-
se na pronagdo e supinagio do brago. E', portanto,
uma das mais impertantes demarcagdes do coto-
velo, visto que nos habilita a dizer se a cabeca do
radio estd ou nd3o no seu lugar.

Para examinar as posicoes relativas ’d‘o olecraneo
e dos condylos, nos differentes movimentos da-ar-
ticulagio do cotovelo, colloque-se o dedo pollegar
sobre um condylo e a extremidade do dedo medio
sobre o outro e a ponta do dedo indicador sobre
o Craneo. Na extensdo, o ponto mais alto do ole-
craneo nunca estd acima da linha dos condylos ;
de facto, elle estd sempre n’esta linha: Com o coto-
velo em angulo recto a ponta do olecraneo esta
logo verticalmente abaixo da linha dos condylos.
Naextrema flexao a ponta do olecraneo esté situada
adiante da linha dos condylos.

Todas estas posi¢oes relativas serdo alteradas

n'uma luxagio do cubito, porem ndo na fractura
~da extremidade inferior do humero.

Algumas vezes, posto que raras, encontramos
uma projeccio ossea em forma de gancho acima

Relagdes
do olecranco
6 condylos

do condyle interno. Chama-se apophysei_supra-.
e T, B i
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condyloidiana; péde ser sentida atravez da pelle
com sua concavidade para baixo e é um rudimento
de canal osseo que, em muitos mamiferos, dé pas-
sagem ao Nervo mediano e 4 arteria cubital. Uma
terceira origem do redondo pronador estd sempre
inserida alli; esla insercio cobre a arteria hu-
meral ().

A bolsa subcutanea sobre o olecraneo, quando
distendida, deve ser do tamanho de uma noz.
Existe segunda bolsa algumas vezes um pouco
mais abaixo sobre o cubifo. Ha tambem uma pe-
quena bolsa subculanea sobre cada um dos con-
dylos.

A extensdo verlical da articulagio do cotovelo
¢ limitada, em cima por uma linha firada de um
condylo ao outro; embaixo por uma linha que cor-
responde a parle mais inferior da cabeca do radio.

138 —Cerca de uma pollegada abaixo da ca-
bega do radio, a arteria cubital d4 origem a inte-
rossea commum; e esta divide-se, cerca de meia
pollegada mais abaixo, em inlerossea anterior e

(1) Veja a .este respeito uma monographia «Canalis supra-
condyloideus humeri» Por W, Griibe. S. Petershourg, 1856.
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posterior. Assim nas amputagdes do ante-brago,
isto é, duas pollegadas abaixo da cabeca do radio,

quatro arterias pelo menos necessitarad de liga-
dura. :

Pela. extrema flexdo do cotovelo a circulagio
_atravez da arteria humeral pdde ser suspensa;
porem a posi¢io é dolorosa, e s pode ser suppor-
~ tada por breve espaco de tempo.

Ha um pequeno ganglio lymphatico logo acima ‘;;;g}li:um
do condylo interno, adiante do septo intermuscular.
E’ o primeiro a dar signal de alarma nas feridas
envenenadas da mao.

—eOBeo—






ANTE-BRAGO E PUNHO

139—A borda do cubito pode ser sentida sub- Giito
cutanea, desde o olecraneo até. a apophyse esty-
loide, e qualquer fractura pode ser facilmente re-
conhecida. A apophyse estyloide do cubito nio
vem tdo abaixo quanto a apophyse estyloide do
Tadio, com o fim de ndo impedir a livre abducgio
da m3o. Seo vertice estd ao nivel da articulacio
radio-carpiana. A cabega do cubito é perfeitamente
sentida e vista projectando-se na face posterior
do punho, especialmente na pronacdo do ante- -
braco. N’este caso ella estd entre os tendoes do
cubital posterior e do extensor do dedo minimo.

Ha ahi, muitas vezes, uma ‘bolsa subcutanea sobre -
ella.

140 —A metade superior da diaphysis do radio i
6 1ao coberta pelos musculos, que ndo podemos
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sentil-a; a metade inferior é mais accessivel ao
tacto, especialmente logo acima e abaixo da parte
onde elle é crusado pelos extensores do dedo pol-
legar : Sua apophyse estyloide é sentida facilmente,.
e torna-se ainda manifesta por ser coberta pelos
primeiros dous tenddes extensores do dedo polle-
gar. Ella chega mais abaixo, e estd mais adiante
do que a apophyse correspondente do cubito. As po-
si¢pes relativas d’estas apophyses estyloides podem
ser melhor examinadas, collocando o dedo polle-
gar sobre uma e o indicador sobre outra.

Procurai sentir a pequena roldana ossea por
detraz do radio, a qual prende o terceiro tendao

Esta e o 0sso, logo acima d’ella, marcao o lugar
que examinamos em casos de suspeita de fractura,
acima do punho (chamada de Colles).

141—Abaixo da apophyse estyloide do radio
logo no lado interno dos extensores do dedo pol-
legar, sentimos o tuberculo do escaphoide.

Entre os dous estd o nivel da drticulacio radio-
carpiana. Um pouco mais abaixo sentimos o tra-

pesio.

Abaixo da apophyse estyloide do cubito senti-
mos na face anterior do punho o osso pisiforme ;
e no lado interno o cuneiforme.
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‘Quando o ligamento armular anterior é dividido
para desafogar uma bolsa carpiana inflammada, a
incisdo deve ser feita verticalmenle no meio do
punho; no sulco entre as regides thenar e hypo-
thenar. '

Aqui existem diversos sulcos (ransversaes na
face palmar do punho. O mais inferior d’estes, que
é ligeiramentc convexo para baixo, corresponde a
borda superior do ligamento annular anterior ¢ a
articulacdo intercarpiana. A linha da articulagio
radio-carpiana, -como ja fo1 dilto, csld ao nivel do
verlice da apophyse estyloide do cubilo.

Na flexao [orcada do punho, os tenddes do
grande palmar e do pequeno palmar torndo-se sa-
lientes. Ao lado externo do tenddo do primeiro
Lestes musculos, sentimos o pulso, estando ahi a
arlena ra.dial'encbsta('la ao radlo.

0 tenddo do pequeno palmar desce ao meio o
punho e immediatamente por baixo d’elle passa
0 nervo mediano. Para dar sahida 4 pis situado
-profundamente proximo do punho, a inciso de-

verd ser feita junto e parallela 4 borda interna do
tendfo do grande palmar, para evilar d’este modo
offender o nervo mediano.

| Podemos sentir o tendao do cubital anterior em



Pulso

Grande holsa
tarpiana
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alguma cxtencio acima do punho. Elle sobrepde-
se 4 arteria cubital e encobre de alguma sorte sua
pulsagao.

142 —No tomar o pulso convem lembrar que,
em alguns casos, a arteria radio-palmar nasce mais
acima, e ¢ mais volumosa do que o costume. Em
taes casos ella’ passa encostada & radial, e dd um
accrescimo de volume ao pulso. Os escritores an-
tigos chamdo-lhe «pulsus duplex»>. Quando haja
duvida, portanto, serd bom tomar o pulso de um
e outro lado.

143 —A grande bamha synovial, por baixo do
hgamen’[o annular commum dos tendoes dos flexo-
res dos dedos, extende-se para cima cerca de uma,
pollegada e meia para além da borda do ligamento
e para baixo desce até o meio da palma da mao.
Esta bainha synovial geral communica-se com as
do pollegar e do minimo e ndo com as do indica-
dor, medio e annular.

144—Ao lado externo do punho podemos ver
e sentir distinctamente, quando tensos, os trez
tenddes extensores do pollegar. Entre o segundo
e o terceiro existe uma depressio profunda na
raiz do pollegar, a qual os francezes chamio «ta-
batiére anatcfmique ». N'esta depressdo podemos
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notar: 1% o relevo da veia radial superficial; 2°, a
‘arteria radial em sua passagem para parte poste-
rior da mao; 3°, a extremidade supeiior do meta-
carpiano-do pollegar.

145—As posicoes relativas dos diversos ten-
does dos extensores do punho e dos dedos, quan-
do jogdo-se em suas bainhas sobre a parte poste-
rior do radio e cubito, podem iodas ser distincta-
mente delineadas, quando os diversos musculos se

Tenddes da
parte posterior.
do punhe

contrahem. A extensdo de suas bainhas synoviaes

deve ser tida em lembranca. Ellas variao de uma
pollegada e meia 4 duas € meia. As mais longas
de todas sdo as dos -extensores do pollegar. Quando
estas bainhas estdo inflammadas 'e'iritlin*']el’cida.s, 0
movimento dos tenddes torna-se doloroso e da
origem a um sentimento de _crepitagdo, chamado
«tenalgla crepitans» por alguns escritores. Dizem
que se encontra algumas vezes nos pianistas.

146 —O trajecto da arteria radial corresponde
a uma linha tirada da borda externa do tenddo do
biceps, na dobra do cotovelo abaixo da parte ante-
rior do ante-braco 4 parte anterior da apophyse
estyloide do radio.

- No tergo superior de seu trajecto a arteria é.

coberta pelo longo supinador. Para ter isto em
: 4 18

Linhas
das arlerias
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e

conta, a incisao para a ligadura da arteria n’este
ponto devera. ser feita, ndo exactamenté na linha
de seu frajecto, mas sim um pouco mais para 0 meio
do ante-braco.

A linha da arteria cubital passa do meio da do-
bra do cotovelo ao lado externo do osso pisiforme.
As arterias radial e cubital, em muitos casos, po-
dem ser efficazmente dominadas pela pressio bem
applicada no punho, nas feridas da arcada pal-
mar. '

Antes de fazermos incisbes ao longo do ante-
braco, é sempre necessario determinar se a arte-
ria cubital, que ordinariamente passa por baixo
dos musculos superficiaes, nfio passard anormal-
menle sobre elles; n’este caso as suas pulsagdes
podem ser sentidas em todo comprimnento do ante-
brago.

—oDGe—
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147 —F’ féra de nosso proposito examinar aqui
a questdo de saber se a mdo péde exprimir mais
do que o braco, a perna ou outra qualquer parte
do corpo, acerca da constituicio physica de seu
possuidor’ e)para que uso ella é destinada. Quem
tiver interesse n’este assumpto, poderd ler um bem
elaborado livro de Carus. (*) «Sobre a causa e si-
gnificacdo de differentes férmas da mdo.» Ainda
menos deverei eu eniregar-me & curiosidade de
inquirir, se os professores de chiromancia confi-
ando-se no texto: cerit signum in manu tua el
quasi munumentum ante oculos tuos», podem ad-
duzir alguns motivos rasoaveis para asseverar que

(i) Ueber Grund und Betuntung der vershiedenen Formen
-der Hand. Stuttgart, 1846, '
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podem ler nos sulcos da palma da mao. a sina de
seu dono.

148 —O unico sulco palmar proveitoso, como
demarcaciio cirurgica, é o que eorre transversal-
mente atravez de seu ter¢o inferior, e ¢ bem ap-
parente quando os dedos estio ligeiramente do-
brados. Este suleo transversal corresponde quasi
exactamente as juntas metacarpianas dos dedos;
com o limite superior das bainhas synoviaes dos
tenddes flexores; com a divisao da f[ascia palmar
nas suas quatro pontas. O ligamento metacarpiano
transverso esta situado na mesma linha; e tambem
um pouco abaixo d’este sulco, bifurcdo-se as ar-
terias digitaes para seguirem ao longo dos lados
oppostos dos dedos. .

149 — Comprimindo™ sobre as dobras interdi-
gitaes da pelle, podemos sentir o ligamento trans-

verso dos dedos, que impede a sua excessiva

separa¢do. A pelle d’estas dobras é muilo mais
delgada na face dorsal do que na palmar; por issp
0s abeessos situados profundamente na palma da
mio mais frequentemente se vem abrir na face
dorsal da m3o.

150 — A respeito dos sulcos transversos na su-
perficie dos dedos, observai, que o primeiro suleo,
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junto & palma, niio corresponde a primeira articu-
lagio. O segundo e terceiro sulcos correspondem
a suas respectivas articulacdes. '

‘A pequena depressao visivel entre a eminencia
thenar e hypothenar corresponde ao meio do liga-
mento annullar anterior. \

151—Nas aberturas dos abcessos da palma da el
‘mdo, é Importante ter em lembranga a posicio das pmres
‘grandes arcadas arteriaes, que jazem por baixo da
fascia palmar. A linha da arcada palmar super-
ficial atravessa a palma da mao proximo da junccao
do ter¢o superior com os dous tercos inferiores,
isto é, em linha com o pollegar fortemente afastado
dos outros dedos. D’ahi as arterias digitaes correm
a direilo entre 2s linhas dos ossos melacarpianos
para o lado das commissuras dos dedos.

PQrtanto, as incisoes porvaar sahida & pus si-
tuado por baixo da fascia palmar podem ser feitas
com seguranca nos dous tercos inferiores da palma
- da mao, contanto que ellas sigio a direccio da
linha media dos dedos. A arcada palmar profunda
estd meia pollegada mais proxima do punho do que
a superficial.
~ 152—Como as arterias digitaes correm ao longo iterias digitaei
;ir‘_‘,,d()s lados dos dedos, a incisio para abrir um
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abcesso sub-aponevrotico deve ser feita exacta-
mente na linha media. Deve ser feita ndo sobre as

-articulagdes, porém nos intervallos, uma vez que a

bainha é mais forte e mais espessa sobre as dia-
physis das phalanges, e portanto mais susceptiveis
a produzir uma estrangulagio dos tenddes in-
clusos.

153—A articulacdo do metacarpiano do pollegar
com o trapesio pode ser distinctamente . sentida,
seguindo a superficie dorsal do osso para cima até
chegar & eminencia, que indica a articulagdo no
fundo da «tabaliére anatomique». Suppondo, por-
tanto, que haja grande intumecencia, o bistori in-
troduzido no angulo entre o primeiro e o segundo
metacarpo enconira promptamente a articulagio,
se a lamina for dirigida para fora.

154—0s ossos sesamoides do pollegar podem
ser distinctamente sentidos. Justamente acima
d’elle, isto 6, mais proximo -ao punho existe a ar-
ticulacdo enire o metacarpiano e a primeira pha-
lange. Devemos lembrar—nog da posicio- d’estes

0ssos na amputacio d’esta articulagio. Mutatis mu-

tandis as mesmas observagbes sdo applicaveis aos
ossos sesamoides do dedo grande do pé.
O tenddo extensor da segunda articulacio do
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dedo pollegar crusa o vertice do primeiro espago

interosseo. Debaixo do tenddo e no angulo entre

0s 08808, sentimos a arteria radial justamente antes
que ella se aprofunde na palma da mao.

155 — As veias do dorso da mao e sua dispo-
sigio em forma de arcadas, que recebem as veias
digitaes, sao sufficientemente claras. O numero e
disposicio das arcadas podem variar, porem em
todas as mdos é Interessante ver, que as velas, que
vém dos dedos, sobem enire as nodosidades me-
tacarpo-phalangianas (knuckles) com o fim de fi-
carem ao abrigo de qualquer damno.

156—Vislo que as arterias interosseas dorsaes
como as palmares correm ao longo dos espagos
interosseos, as incisoes para' dar sahida & pus de-
vem sempre ser feitas ao Jongo das linhas dos me-
tacarpianos.’

As nodosidades metacarpo-phalangianas sdo for-

madas pelos tenddes exitensores, que correm sobre

Veas .
subcutaneas

Arterias
interosseas

as extremidades dos ossos metacarpianos. Elles

nao podem sahir d’alli, em parte por estarém presos
a capsula da articulaciio, em parte por suas relages
com os tendoes dos musculos lumbricoides e inte-
TOSSANS.
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157 — Pequenas bolsas snbcutaneas existem,
algumas vezes, desenvolvidas sobre as nodosidades
metacarpo-phalangianas e na parte dorsal das ar-
ticulacoes dos dedos. Ellas muitas vezes crescem
e torndo-se desfiguradas em pessoas propensas ao
rheumatismo e & gotta.

158 —Na amputacio de uma das articulacdes
dos dedos, lembrai-vos, de que a linha da articu-
lacao nao corresponde a parte mais convexa d’eslas,
quando dobrada, mas é alguma cousa mais proxima
da cxtremidade do dedo.

Dedos compridos ¢ elegantes, assoclados a es-
pessura e exiensdo da polpa sensitiva em suas ex-
tremidades e uma arqueacio demasiada das unhas,
lem sido consideradas, - desde o tempo de Hypo-
crates, como provaveis indica¢Ges de tendencia &
molestia pulmonar.

——@@{}@@—-



APALPAGAO PELO RECTO

A seguinte exposicao foi obsequiosamente es-
cripta pelo Sr. Walsham, um dos demonstradores
de anatomia, que tendo a mdo pequena (um pouco
menos do que sete pollegadas e meia de circum-
ferencia), teve ultimamente occasido, no hospital
de S. Bartholoméo, de introduzil-a no recto de
um individuo vivo com vistas diagnosticas:

'159-—A mao e a maior parte do ante-brago
podem ser introduzidas no recto, e passar além
do S iliaco n'uma distancia consideravel pelo colon
descendente acima.

Uma vez para além do esphincter a mao entra
n'um saco espacoso, € as seguintes partes im-
portantes podem ser sentidas atravez de suas .

paredes.
19
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Atravez da parede anterior, a mdo primeiro re-
conhece a prost'ata, que ao tacto parece uma cas-
tanha moderadamente volumosa. Immediatamente
por detraz da prostata podem ser reconhecidas as
vesiculas seminaes como duas massas molles si-
tnadas cada uma ao lado da linha media. Para
dentro d’ellas a sensacao como de um cordel indica
os vasos deferentes, que facilmente se demarcdo
sobre a bexiga aos lados da bacia.

A bexiga facilmente se reconhece, quando esta
moderadamente distendida, como um tumor molle
fluctuante por detraz da prostata; quando vasia,
ella ndo pode ser differencada dos intestinos, os
quaes entdo descem entre o recto e o pubis. A

~arcada do pubis pode ser bem limitada, quando a
bexiga esta vasia.

Atravez da parede posterior do intestino, podem
ser senfidos o cocciz e o sacro, sendo a curvadura
d’este facilmente seguida pela mao.

A espinha saliente do ischion em cada lado da
bacia é uma demarcacio valiosa.

D’este ponto os contornos dos grande e peque-
no buracos sacro-sciaticos podem ser tracados pe-
los dedos; e quaesquer tumores, que invaddo a
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cavidade pelviana atravez d’estas aberturas podem
ser facilmente reconhecidos.

‘Se a mdo for mais acima pelo intestino, chega
ao promontario de sacro; torna-se manifesta a
pulsacio dos vasos iliacos; e o trajecto da iliaca
externa péde ser marcado ao longo da borda da
bacia até a arcada crural, por permittiem livre
movimento n’esta direc¢do as frouxas ligagdes do
recto. A arteria iliaca interna péde tambem ser
seguida até a parte superior do grande buraco
sacro-sciatico.

Pelo movimento semi-rotatorio, e alternada—_
mente dobrando e extendendo os dedos, a mao pdde
gradualmente ser introduzida no S iliaco e passar
atravez d’esta parte do intestino até o colon des-
cendente.

No 8 iliaco os dedos podem explorar toda parte
inferior do abdomen, por permittirem as frouxas
hoagoes d’esta por¢do do intestino que a mao
percorra livremente as regioes 1liaca e hypo-
gastrica. .

As partes que podem ahi ser sentidas, s30 a
bifurcagio da aorta, a divisio das arterias iliacas
primitivas, a fossa iliaca e a crista do ileon.

A mio péde entrarno colon descendente e emn
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alguns casos alcancar a metade inferior do rin es-
querdo. Provavelmente a existencia de um calculo
no rin poderd ser reconhecida. A cartilagem da
ultima costella péde tambem ser alcangada.

Na mulher, o utero na linha media e os ovarios
em cada lado poderdo tambem ser reconhecidos.

Na introduc¢do da mao no recto, n'um indivi-
duo chloroformisado, a dilatagdo do esphincter do
anus deve ser muito gradual; primeiramente pas-
sardd dous dedos, depois quatro” e finalmente o
pollegar. E’ necessario empregar forga considera-
vel, e ndo havendo cuidado, péde ser dilacerada
ndo sé a borda tegumentar do anus, como tam-
bem o proprio esphincter. A introducgio é facili-
tada pela applicacdo da outra mao sobre o abdo-
men.

Quando a dilataggo for gradual e a mao ndo
muito volumosa, ndo resulta incontinencia de fe-
ces nem dor consideravel. |

O Dr. G. Simon, n'um artigo no «Arcihv fiir
clinische chirurgie» (*) affirma que a dilatacao re-
petida do anus até o maximo ndio destroe sua for-

1 Yol, XV p. 1, 1872,
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¢a contractll; que elle muitas vezes tem feito até
cINCO exames no mesmo recto; que em casos cli-
‘nicos elle sempre permittio 4 uma ou duas das
pessOas presentes a repeticdo do exame, o que em
caso algum resultou incontinencia permanente de
feces.

Todavia temos sido informados por auctoridades
de confianca, que a incontinencia de feces se tem,
algumas vezes, seguido a estes repetidos exames.

Qual o tamanho da m3o que péde ser introdu-
zida com seguranga? Dr. Simon affirma que ella
ndo deve exceder & nove pollegadas de circumfe-
rencia.

Por ultimo julgamos rasoavel insistir sobre este
facto importante, que, em alguns individuos, nem
uma mio pequena péde passar pelo recto além.da
reflexiio de peritonéo sobre a segunda parte do
intestino. Em faes casos o perilonéo offerece re-
sistencia como de uma liga apertada, e oppde-se
a0 ulterior. progresso da mao sem grande risco de
dilacerar as partes.

—DGe






EXAME PELA VAGINA

 Esta exposi¢do é devida ao Dr. Godson, medico
parteiro ajudante do Hospital de S. Bartholoméo.-

0 dedo introduzido atravez do hymen na vagina
passa sobre as carunculas myrtiformes, que sdo
saliencias membranosas vasculares independentes
do hymen, variaveis em numero, tamanho e férma.
E tambem sente-se as dobras transversaes chama-
das crugas».

Ao longo da parede anterior da vagina o dedo
distingue logo a passagem da uretra, que parece
um eorddo saliente e férma uma excellente guia:
para o orificio do meato ourinario no introduzir
um catheter. Este orificio é indicado por uma pé-
quena saliencia semi-circular, situada cerca de um
tero de pollegada acima do orificio da vagina.
~Por detraz da uretra o dedo toca sobre a parede
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posterior da bexiga. Porem a bexiga ndo é perce-
ptivel ao tacto, sendo quando distendida. Com um
catheter previamente introduzido na bexiga, ella é
muifo mais promptamente explorada.

O septo entre a vagina ¢ o récto ¢ tdo delgado
que se este contiver materia fecal, sua presenca
torna-se desde logo sensivel ao dedo.

O collo uierino sente-sé sahir da parle superior
da vagina para baixo e para {raz, isto é, na linha
do umbigo para o cocciz, O onficio uterino sente-
se pequeno e redondo no centro do collo. O labio
posterior sente-se um pouco mais baixo do que o
anterior. O fundo do saco fermado. pela vagina
adiante ¢ atraz do collo deve ser perfeitamente
elastico a0 lacto, e ndo communicar a sensacio de
um corpo resistente. Qualquer resistencia ahi in-
dica um estado anormal

As demarcactes osseas ao alcance de um dedo
ou lalvez dous, n’uma mulher que nunca teve filhos,
sdo a symphisis publana, os ramos do pubis e do
ischion. O cocciz e parte da concavidade do sacro
podem tambem ser sentidos, porém ndo sem exer-
cer muita pressao sobre a parede posterior da va-
gina, o que produz uma dor consideravel. Se o
promontario do sacro puder ser sentido, é signal
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de que o diametro antero-posterior da bacia é
~ anormal.

O dedo no recto péde reconhecer quasi tudo
que tem sido mencionado com relagdo & vagina.

A foérma e direccdo do collo uterino sio quasi
da mesma férma perceptiveis, e a parede posterior
do utero péde ser examinada.

A dobra peritoneal chamada recto-vaginal (es-
pago de Douglas) péde tambem ser bem explorada
e alguma cousa de anormal descoberta n’esta di-
reccdo; ponto de grande importancia no diagnos-
tico de molestias e deslocamentos do utero.

O ovario no seu estado e posi¢do normaes nao
péde ser reconhecido pelo toque, mesmo quando
a mao comprima fortemente sobre o hypogastrio.
Se um corpo movel puder ser sentido atravez da
parede anterior da vagina ao lado do collo do utero,
e se este corpo for peculiarmente sensivel e recuar
adiante do dedo, 6 um ovario em estado de
prolapso. \

O fundo de um utero sdo e vasio nunca sobe
além do nivel da borda da bacia, e ndo pdde, por-
tanto, ser sentido carregando com a mdo sobre o
hypogastrio. “
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A direcgao do utero é sugeito a mudangas, que
ndo podem ser consideradas como anormaes.

O fundo do utero péde ser langado, para traz
por uma bexiga distendida ou para adiante por
um recto distendido. O eixo de sua cavidade ndo
é uma linha recta, e sim curva; e as sondas ute-
rinas devem ser conformadas para se accommoda-
rem a ella.

0N Ce—
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